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ABSTRACT 
 
 
Name :    Besse Ainul Mardiyah Kadir 
NIM :    70400113059 
Title :   Life Quality Picture of Cervical Cancer Followers After Treatment at 
Faisal Makassar Islamic Hospital 2016 
 
Research picture of quality of life of cervical cancer patient after treatment 
at Islamic Hospital Faisal Makassar aims to know picture quality of life of 
cervical cancer patient after treatment from aspect of physical health, 
psychological, social, and environment. 
This research is descriptive survey, to know the picture of quality of life of 
cervical cancer patient after treatment at Faisal Makassar Islamic Hospital with 
total sample 42 people conducted in October - December 2016. 
The results of the study of the quality of life of cervical cancer patients 
after treatment in terms of physical health quality of life is quite as much as 15 
respondents (35.7%) and respondents who have quality of life less as much as 27 
respondents (64.3%), in terms of psychological health quality of life is enough As 
many as 29 respondents (69%) and quality of life less 13 respondents (31%), in 
terms of social relations quality of life both as many as 18 respondents (42.8%), 
quality of life is quite as much as 23 respondents (54.8%), In terms of quality of 
life environment is quite as much as 3 respondents (7.1%) and quality of life is 
less as much as 39 respondents (92.9%). 
From the four aspects, there is a good quality of life of 18 respondents 
(42.8%) in terms of social relations, quality of life is enough 29 respondents 
(69%) in terms of psychological health, quality of life is less 39 respondents 
(92.9%) in terms of environmental health, And in terms of physical health as 
much as 27 respondents (64.3%) poor quality of life. 
 
Keywords : Cervical cancer, quality of life. 
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ABSTRAK 
 
Nama :   Besse Ainul Mardiyah Kadir 
NIM :   70400113059 
Judul  : Gambaran Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks Setelah Pengobatan 
di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2016 
 Penelitian gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah 
pengobatan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar bertujuan untuk mengetahui 
gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari aspek 
kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. 
 Penelitian ini merupakan survay deskriptif, untuk mengetahui gambaran 
kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan di Rumah Sakit Islam 
Faisal Makassar dengan jumlah sampel 42 orang yang dilaksanakan pada bulan 
Oktober – Desember 2016. 
 Hasil penelitian gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah 
pengobatan dari segi kesehatan fisik kualitas hidup cukup sebanyak  15 responden 
(35,7%) dan responden yang memiliki kualitas hidup kurang sebanyak 27 responden 
(64,3%), dari segi kesehatan psikologis kualitas hidup cukup sebanyak 29 responden 
(69%) dan kualitas hidup kurang sebanyak 13 responden (31%), dari segi hubungan 
sosial kualitas hidup baik sebanyak 18 responden (42,8%), kualitas hidup cukup 
sebanyak 23 responden (54,8%), dari segi lingkungan kualitas hidup cukup sebanyak 
3 responden (7,1%) dan kualitas hidup kurang sebanyak 39 responden (92,9%).  
 Dari empat aspek terdapat kualitas hidup baik 18 responden (42,8%) dari segi 
hubungan sosial,  kualitas hidup cukup 29 responden (69%) dari segi kesehatan 
psikologis, kualitas hidup kurang 39 responden (92,9%) dari segi kesehatan 
lingkungan, dan dari segi kesehatan fisik sebanyak 27 responden (64,3%) kualitas 
hidup kurang. 
    
Kata Kunci : Kanker serviks, kualitas hidup.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Kanker dapat menyerang semua lapisan masyarakat tanpa mengenal 
status sosial, umur, dan jenis kelamin. Anak - anak, remaja, dan orang dewasa tak 
luput dari serangan kanker. Begitu pula dengan pria dan wanita dapat terserang 
penyakit  yang paling banyak ditakuti ini. Namun, dari data yang ada kaum wanita 
paling banyak terkena kanker. Penyakit ini sebenarnya timbul akibat kondisi fisik 
yang tidak normal serta pola makan dan pola hidup yang tidak sehat, meskipun 
kanker diketahui bisa diturunkan oleh orang tua kepada anaknya. Kaum wanita 
cukup rentan terhadap serangan kanker, terutama organ reproduksi seperti rahim, 
indung telur dan vagina. Bagi wanita, penyakit ini menjadi momok yang 
menakutkan (Lina, 2009 dikutib dalam Rosita Saragih, 2010 : 1). 
Kanker adalah penyakit akibat pertumbuhan tidak normal dari sel-sel 
jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker. Dalam perkembangannya, sel-sel 
kanker ini dapat menyebar kebagian tubuh lain sehingga dapat menyebabkan 
kematian (Eni, 2009 dikutib dalam Rosita Saragih, 2010 : 1). 
Kanker leher rahim atau yang sering disebut sebagai kanker serviks 
merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh HPV atau Human Papilloma 
Virus onkogenik (Tilong, 2012 dikutib dalam Ariska Mina Purwanti, 2014 : 1). 
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Kanker serviks 90% berasal dari sel skuamosa yang melapisi serviks dan 
10% sisanya berasal dari sel kelenjar penghasil lendir pada saluran servikal yang 
menuju ke dalam rahim (Novel, 2010 dikutib dalam Ariska Mina Purwanti, 2014 : 
1). 
Kanker serviks pada stadium dini sering tidak menunjukkan gejala, 
namun seiring berkembangnya penyakit, pasien biasanya akan mengalami 
perdarahan di luar masa haid, nyeri dan perdarahan setelah berhubungan seksual 
atau dispareunia, nyeri di daerah panggul, tidak nafsu makan, serta mengalami 
penurunan berat badan (Wijayakusuma, 2008 dikutib dalam Tristi Agustin, 2015 : 
2). 
Kanker serviks pada stadium lanjut dapat menyebar atau metastase ke 
berbagai organ lainnya sehingga dapat menyebabkan gangguan fungsi berbagai 
organ seperti ginjal, paru-paru, hati, dan organ lainnya (Nurwijaya, Andrijono, & 
Suheimi, 2012 dikutib dalam Tristi Agustin, 2015 : 2). 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2015), kelompok umur 25 
sampai 54 merupakan kelompok umur dengan prevalensi kanker cukup tinggi. 
Kelompok umur tersebut beresiko terhadap kanker karena faktor perilaku dan pola 
makan yang tidak sehat (Ayu Harlinda, 2015 : 2)  
Pendiagnosaan kanker serviks sudah terjadi pada stadium lanjut. 
Diagnosis yang sudah ditegakkan dapat membuat tim medis untuk bertindak lebih 
cepat untuk prognosis yang baik. Perlu adanya pengobatan yang dilakukan untuk 
kanker serviks. Pengobatan kanker serviks yang utama adalah dengan cara 
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pembedahan yang terdiri krioterapi, vaporasi laser, konisasi, histerektomi, 
trakelektomi, eksenterasi panggul, pemotongan kelenjar getah bening panggul. 
Selain dengan cara pembedahan, bisa juga dilakukan dengan cara radioterapi dan 
kemoterapi. Hal ini tergantung dari stadium kanker serviks itu sendiri (Ayu 
Harlinda, 2015 : 2). 
Kemoterapi dilakukan untuk membunuh sel kanker dengan obat anti 
kanker. Frekuensi pemberian kemoterapi dapat menimbulkan beberapa efek yang 
dapat memperburuk status fungsional pasien. Efek kemoterapi yaitu supresi 
sumsum tulang, gejala gastrointestinal seperti mual, muntah, kehilangan berat 
badan, perubahan rasa, konstipasi, diare, dan gejala lainnya seperti alopesia, 
fatigue, perubahan emosi, dan perubahan pada sistem saraf (Nagla, 2010 dikutib 
dalam Ayu Harlinda, 2015 : 2).  
Menurut Melia (2012), pemberian kemoterapi pada frekuensi tertentu 
sesuai dengan jenis obat kemoterapi dapat mengakibatkan perubahan pada status 
fungsional responden akibat efek samping yang ditimbulkan. Penelitian yang 
dilakukan Ogce & Ozkan (2008), selama menjalani kemoterapi terjadi perubahan 
pada gejala fisik dan psikologis akibat pemberian frekuensi terkait dengan 
penurunan kemampuan dalam status fungsional. Menurut penelitian Ahlberg et al 
(2005), status fungsional penderita kanker sebelum menjalani kemoterapi 
mengalami penurunan aspek pada kualitas hidup meliputi fisik yaitu fungsi peran, 
fungsi sosial, dan status kesehatan (Ayu Harlinda, 2015 : 2). 
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Dari hasil penelitian Baze, Monk & Herzog (2008), bahwa kanker serviks 
menjadi trauma emosional dan mempengaruhi kualitas hidup bagi perempuan. 
Salah satu dari penderita mengalami perubahan dari efek kemoterapi terjadi 
perubahan fisik seperti kehilangan rambut, kusam, tipis. Secara emosional 
penderita akan mengalami kecemasan, marah, sedih dan  merasa tidak percaya 
diri. Perubahan ini menimbulkan gangguan konsep diri penderita, yaitu 
ketergantungan pada orang lain untuk memenuhi kebutuhan dasar. Keadaan ini 
dapat menyebabkan penurunan gambaran diri sehingga mengakibatkan penurunan 
harga diri individu, dan kualitas hidup penderita akan menurun secara drastis 
(Indrayani, 2007). Desita (2010), menyatakan pada penelitiannya menyatakan 
faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup meliputi sosio demografi yaitu 
jenis kelamin, umur, suku/etnik, pendidikan, pekerjaan, dan status perkawinan 
(Ayu Harlinda, 2015 : 2-3). 
Kanker serviks merupakan kanker yang paling sering terjadi pada wanita 
sebesar 7,5% dari semua kematian diakibatkan oleh kanker serviks. Diperkirakan 
lebih dari 270.000 kematian akibat kanker serviks setiap tahunnya, lebih dari 85% 
terjadi di negara berkembang (World Health Organization, 2014). Insiden kanker 
serviks di Indonesia mencapai angka 20,928 dan kanker serviks menduduki posisi 
kedua setelah kanker payudara (World Health Organization - Cancer Country 
Profiles, 2014). 
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Di Indonesia hanya 5% yang melakukan penapisan kanker serviks, 
sehingga 76,6% pasien ketika terdeteksi sudah memasuki stadium lanjut (IIIB ke 
atas) (Wikipedia, 2014).  
Indonesia berada pada urutan keenam dari 50 negara di dunia dengan 
kematian akibat kanker serviks terbanyak, yaitu sebanyak 7.493 orang (WHO, 
United Nations, The Word Bank, IARC Globocan, 2013). Indonesia berada dalam 
urutan keempat dari jumlah penderita kanker serviks terbanyak di Asia Tenggara 
setelah Kamboja, Myanmar, dan Thailand, yaitu sebanyak 17,3 per 100.000 
perempuan pertahun (ICO Information Centre on HPV and Cancer HPV 
Information Centre, 2014) 
Setiap Tahun terdeteksi lebih dari 15.000 kasus kanker serviks di 
Indonesia, dan sekitar 8000 kasus diantaranya berakhir dengan kematian 
(BKKBN, 2012).  
Data Dinas Kesehatan Provinsi Suawesi Selatan menyebutkan kanker 
yang paling banyak mendera masyarakat adalah kanker serviks dan kanker 
payudara. Jumlah penderita terbesar berada di Kota Makassar, Kabupaten Gowa, 
Wajo, Bone, dan Luwu Utara. Pada tahun 2010 tercatat 429 kasus baru kanker 
serviks dan 38 meninggal karena penyakit ini. 
Berdasarkan laporan tahunan Dinas Kesehatan provinsi Sulawesi Selatan 
bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (P2PL), jumlah penderita 
kanker serviks dari tahun ke tahun mengalami fluktuasi. Pada tahun 2009 tercatat 
1.011 kasus, 1.141 kasus (2010), 210 kasus (2011), 2.066 kasus (2012), dan 536 kasus 
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(2013). Berdasarkan survailans rutin yang merupakan laporan tahunan penyakit tidak 
menular untuk kanker serviks baik rawat jalan maupun rawat inap yang terdapat di 
Sulawesi Selatan pada tahun 2010 tertinggi pada Kabupaten Enrekang sebanyak 127 
kasus kemudian Makassar menempati urutan ketiga sebanyak 60 kasus setelah 
Kabupaten Bone dengan 83 kasus. Pada tahun 2011 Kabupaten Enrekang masih 
menempati urutan tertinggi sebanyak 25 kasus dan urutan kedua Makassar sebanyak 
18 kasus. 
Tingginya angka morbiditas dan mortalitas kanker serviks terjadi karena 
lebih dari 70% pederita datang dalam stadium lanjut, hal ini disebabkan karena 
stadium nol, satu dan dua kanker serviks tidak memperlihatkan adanya gejala 
(Anonim, 2007 dikutib dalam Adinda Puri Sari Dewi, 2013 : 1). 
Bila masyarakat memiliki pengetahuan dan akses memperoleh informasi 
yang baik tentang kanker serviks serta cara pencegahannya tentunya dapat 
menimbulkan sikap yang positif untuk melakukan deteksi dini kanker serviks, hal 
ini karena pengetahuan seseorang akan mempengaruhi sikap dan perilakunya 
(Hidayat, 2009 dikutib dalam Adinda Puri Sari Dewi, 2013 : 1). 
Kualitas hidup penderita kanker serviks adalah orang yang mampu untuk 
bermanfaat bagi dirinya, keluarganya, dan bahkan orang lain walaupun kondisinya 
yang tidak sehat (terkena kanker serviks). Seseorang yang terkena kanker serviks 
biasanya lebih cenderung untuk menutup diri dan bahkan ia merasa tidak berguna 
untuk hidup. Oleh karena itu, peneliti tertarik mengambil judul penelitian tentang 
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“Gambaran Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks Setelah Pengobatan di Rumah 
Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2016”.  
Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam medis Rumah Sakit Islam 
Faisal Makassar, jumlah pasien penderita kanker serviks pada tahun 2012 
sebanyak 52 kasus rawat inap dan 32 kasus rawat jalan, dan tahun 2013 sebanyak 
49 kasus rawat inap, dan 74 kasus rawat jalan. Sedangkan tahun 2014 dan 2015 
terjadi peningkatan jumlah penderita kanker serviks yaitu pada tahun 2014 
sebanyak 208 kasus rawat inap dan 54 kasus rawat jalan, dan pada tahun 2015 
sebanyak 226 kasus rawat inap dan 110 kasus rawat jalan. Pada tahun 2016 pada 
bulan Januari sebanyak 13 kasus rawat inap dan 12 kasus rawat jalan, sedangkan 
pada bulan Februari sebanyak 12 kasus rawat inap dan 10 rawat jalan. 
Populasi yang diambil oleh peneliti sebanyak 47 orang, mulai dari bulan 
Januari 2016 yaitu sebanyak 13 kasus rawat inap dan 12 kasus rawat jalan, dan 
pada bulan Februari 2016 yaitu sebanyak 12 kasus rawat inap dan 10 kasus rawat 
jalan. 
 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah 
sebagai berikut “Bagaimana kualitas hidup penderita kanker serviks  setelah 
pengobatan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar tahun 2016 ?” 
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C. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks  
setelah pengobatandi Rumah Sakit Islam Faisal Makassar tahun 2016 
b. Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah 
pengobatan dari domain kesehatan fisik di Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar tahun 2016. 
2.Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah 
pengobatan dari domain psikologi di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar 
tahun 2016. 
3. Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah 
pengobatan dari domain sosial di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar tahun 
2016. 
4. Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah 
pengobatan dari domain lingkungan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar 
tahun 2016. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai aplikasi ilmu dan pengalaman berharga serta dapat menambah 
wawasan ilmiah tentang kualitas hidup penderita kanker serviks setelah 
pengobatan, serta sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan 
pada program Diploma III Kebidanan di Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
2. Manfaat Teoritis.  
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 
peneliti tentang pentingnya mengetahui penyebab dari kanker serviks dan 
bagaimana cara pengobatannya. 
3. Manfaat bagi Peneliti  
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan 
tentang kualitas hidup penderita kanker serviks.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum tentang Kanker Serviks 
1. Pengertian Kanker Serviks 
  Penyakit kanker leher rahim yang istilah kesehatannya adalah kanker 
serviks (cervical cancer) merupakan kanker yang terjadi pada serviks uterus, 
suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke 
arah rahim yang terletak antara rahim (uterus) dengan liang senggama (vagina) 
(Endang Purwoastuti, Elisabeth Siwi Walyani, 2015 : 137). 
Kanker serviks atau kanker leher rahim adalah tumbuhnya sel-sel tidak 
normal pada leher rahim. Sel-sel yang tidak tumbuh normal ini berubah 
menjadi sel kanker yang terjadi pada serviks uterus, yaitu daerah pada organ 
reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk kearah rahim yang terletak 
antara rahim (uterus) dan liang senggama (vagina). Waktu yang diperlukan bagi 
kanker serviks untuk berkembang cukup lama, sekitar 10-15 tahun. Kanker ini 
biasanya terjadi pada wanita yang berusia antara 30 tahun sampai 50 tahun, 
yaitu pada puncak usia reproduktif wanita sehingga akan menyebabkan 
gangguan kualitas hidup secara fisik, kejiwaan, dan kesehatan seksual (Aulia, 
2012). 
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Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan, saat ini penyakit kanker 
serviks menempati peringkat teratas di antara berbagai jenis kanker yang 
menyebabkan kematian pada perempuan di dunia. Pasalnya, kanker serviks 
muncul seperti musuh dalam selimut. Sulit sekali dideteksi hingga penyakit 
telah mencapai stadium lanjut. 
Di Indonesia, kanker serviks adalah kanker pembunuh perempuan 
Indonesia nomor 1 tertinggi saat ini. Setiap perempuan selama hidupnya 
beresiko terkena virus yang menyebabkan kanker serviks, terutama beresiko 
tinggi bagi mereka yang merokok, melahirkan banyak anak, memakai alat 
kontrasepsi pil dalam jangka waktu lama, serta mereka yang terinveksi HIV 
AIDS (Endang Purwoastuti, Elisabeth Siwi Walyani, 2015 : 137) 
 
milabeautiful.wordpress.com 
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2. Klasifikasi Kanker Serviks 
  Secara umum, kanker serviks dibedakan atas 2 yaitu : 
a. Carsinoma Sel Skuamosa 
Kanker yang terbentuk di sel skuamosa di lapisan vagina. Kanker sel 
skuamosa vagina menyebar perlahan dan biasanya tetap dekat dengan 
vagina. Jenis ini merupakan jenis yang paling umum diderita dan biasanya 
banyak ditemukan pada wanita berusia 65 tahun ke atas. 
b. Adenokarsinoma 
Adenokarsinoma merupakan jenis kanker yang dimulai dalam kelenjar 
(sekresi) sel. Kanker jenis ini lebih memungkinan untuk cepat menyebar ke 
paru dan kelenjar getah bening. Biasanya kanker jenis ini banyak ditemukan 
pada wanita berusia 30 tahun atau lebih muda (Emmy Bujawati, 2012 : 79-
80). 
3. Penyebab Kanker Serviks 
Terjadinya kanker serviks ditandai dengan adanya pertumbuhan sel-sel 
pada leher rahim yang tidak lazim (abnormal). Akan tetapi, sebelum sel-sel 
tersebut tumbuh menjadi kanker, terjadi beberapa perubahan yang dialami oleh 
sel-sel tersebut. Perubahan sel-sel tersebut biasanya memakan waktu bertahun-
tahun sebelum sel-sel tadi berubah menjadi kanker. Selama jeda tersebut, 
pengobatan yang tepat bisa segera menghentikan sel-sel abnormal tersebut 
sebelum berubah menjadi sel kanker. Sel-sel yang berubah tersebut 
kehadirannya bisa dideteksi dengan tes yang disebut pap smear test. Semakin 
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dini sel-sel abnormal tadi terdeteksi maka semakin rendah resiko seseorang 
untuk terkena kanker serviks. 
Penyebab terjadinya kanker serviks belum diketahui secara pasti. Akan 
tetapi, ada beberapa faktor resiko yang diduga merupakan penyebab terjadinya 
kanker serviks, yaitu : 
a. Human Papiloma Virus (HPV) dan Herpes Simpleks Virus tipe 2. 
Pada kasus HPV, sistem imun tubuh biasanya mencegah virus 
berkembang di dalam tubuh. Akan tetapi, pada kanker serviks, HPV 
bertahan hidup di dalam tubuh selama bertahun-tahun dan mengubah 
beberapa sel pada permukaan leher rahim menjadi sel kanker. 
Ada 100% virus HPV yang terindetifikasi dan kebanyakan tidak 
berbahaya dan tidak menunjukkan gejala. Sebanyak 40 tipe HPV bisa 
ditularkan melalui hubungan seksual. Sasarannya adalah alat kelamin dan 
digolongkan menjadi dua golongan, yaitu tipe HPV yang menyebabkan 
kanker dan HPV yang beresiko rendah. HPV menimbulkan kutil di kelamin 
pada pria maupun wanita yang disebut kandiloma akuminatum. Hanya 
beberapa saja dari ratusan varian HPV yang menyebabkan kanker. Kanker 
bisa saja terjadi apabila virus HPV tidak kunjung sembuh dalam waktu yang 
cukup lama. Akan tetapi sebaliknya, apabila kebanyakan infeksi HPV akan 
hilang sendiri, teratasi oleh sistem kekebalan tubuh. 
14 
 
 
 
  Ada 15 tipe yang menyebabkan kanker yang bisa mengarah pada 
kanker serviks, yaitu HPV 16, 18, 45, dan 31 yang menyebabkan lebih dari 
80% kasus kanker di Asia Pasifik dan dunia. 
b. Merokok 
Rokok yang terbuat dari tembakau bisa menyebabkan terjadinya 
kanker serviks. Tembakau mengandung nitrosamine dan derivate nikotin 
bersifat karsinogen karena mudah diabsorpsi ke dalam darah sehingga bisa 
merusak sistem kekebalan dan mempengaruhi kemampuan tubuh untuk 
melawan infeksi HPV pada serviks. 
c. Hubungan seksual pertama yang dilakukan pada usia di bawah umur (kurang 
dari 16 tahun). 
d. Berganti-ganti pasangan. 
e. Penggunaan DES (dietilstilbestrol pada wanita hamil untuk mencegah 
keguguran) yang banyak digunakan pada tahun 1940-1970). 
f. Gangguan sistem kekebalan. 
g. Pemakaian pil KB yang sudah lama. 
h. Infeksi herpes genitalis atau infeksi klamidia menahun. 
i. Kekurangan vitamin C, E, dan asupan asam folat. 
 Selain faktor-faktor penyebab di atas, ada beberapa faktor lain yang di 
duga menjadi salah satu penyebab terjadinya kanker serviks. Faktor-faktor 
tersebuat adalah sebagai berikut : 
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a. Faktor alamiah 
 Faktor secara alami yang dimaksud di sini adalah terjadinya kanker 
serviks pada wanita yang berusia di atas 40 tahun. Semakin tua usia seseorang 
semakin rentan pula untuk terkena kanker serviks. Kita tidak bisa mencegah 
terjadinya proses penuaan. Akan tetapi, kita bisa melakukan hal-hal untuk 
mencegah meningkatnya resiko kanker serviks. 
b. Faktor kebersihan  
 Kebersihan merupakan hal yang tidak boleh kita sepelekan, terutama 
bagi wanita. Masalah kebersihan di sini sangat terkait erat dengan kebersihan 
mulut rahim itu sendiri. Salah satu akibat yang timbul akibat kurang 
terjaganya kebersihan mulut rahim adalah munculnya keputihan. Jika 
dibiarkan, keputihan bisa berakibat fatal dan menjadi penyebab terjadinya 
kanker serviks. Ada dua macam keputihan, yaitu keputihan normal dan tidak 
normal. Ciri-ciri keputihan normal adalah lendirnya yang berwarna bening, 
tidak berbau, dan tidak gatal. Sedangkan keputihan yang tidak normal adalah 
kebalikannya. Keputihan Abnormal inilah yang akan menjadi cikal-bakal dari 
kanker serviks. 
c. Penyakit Menular Seksual (PMS) 
Penyakit ini merupakan penyakit yang ditularkan akibat hubungan 
seks bebas. Jika dibiarkan, penyakit ini juga bisa memicu terjadinya kanker 
serviks. 
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d. Memiliki terlalu banyak anak  
Pada saat melahirkan secara alami, janin akan melewati serviks dan 
menimbulkan trauma pada serviks, yang bisa memicu aktifknya sel kanker. 
Semakin sering janin melewati serviks, semakin sering pula trauma terjadi 
maka akan semakin tinggi resiko kanker serviks (Hamid Prasetya Subagja, 
2014 : 64-48). 
4. Gejala Klinis dan Perkembangan Kanker Serviks 
  Gejala kanker serviks tidak khas pada stadium dini. Sering hanya 
sebagai flous dengan sedikit darah, perdarahan paskoital atau perdarah 
pervaginam yang diduga sebagai perpanjangan waktu haid. Pada stadium lanjut 
baru terlihat tanda yang lebih khas, baik berupa perdarahan yang hebat 
(terutama dalam bentuk eksofitik), flour albus yang berbau dan rasa sakit yang 
sangat hebat. Pada fase prakanker, sering tidak ada gejala atau tanda yang khas, 
namun kadang bisa ditemukan gejala sebagai berikut : 
a. Keputihan atau keluarnya cairan encer dari vagina. Cairan ini makin lama 
semakin berbau busuk akibat infeksi dan nekrosis jaringan. 
b. Perdarahan setelah senggama (post coital bleeding) yang kemudian berlanjut 
menjadi perdarahan yang abnormal. 
c. Timbul perdarahan setelah masa menopause. 
d. Pada fase invasive dapat keluar cairan berwarna kekuning-kuningan, berbau 
dan dapat bercampur dengan darah. 
e. Timbul gejala-gejala anemia bila terjadi perdarahan kronik. 
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f. Timbul nyeri panggul (pelvis) atau di perut bagian bawah bila ada radang 
panggul. Bila nyeri terjadi di daerah pinggang ke bawah, kemungkinan 
terjadi hidronefrosis. Selain itu, bisa juga timbul nyeri di tempat-tempat 
lainnya. 
g. Pada stadium lanjut, badan menjadi kurus kering karena kurang gizi, edema 
kaki, timbul iritasi kandung kemih dan poros usus besar bagian bawah 
(rectum), terbentuknya fistel vesiko vaginal atau resiko vagina, atau timbul 
gejala-gejala akibat metastatis jauh. 
   Tahapan perkembangan kanker serviks dapat dijelaskan sebagai 
berikut : 
a. Stage 0 : carsinima insitu, sel abnormal hanya ditemukan di lapisan 
terdalam leher rahim. 
b. Stage 1 :   carcinoma terbatas pada serviks 
c. Stage 2 : kanker sudah menjalar keluar serviks tapi belum sampai ke 
panggul, telah mengenai dinding vagina tapi tidak melebih 2/3 
bagian proximal. 
d. Stage 3 : kanker sudah sampai dinding panggul dan sepertiga bagian 
bawah vagina dan atau menyebabkan ginjal tidak berfungsi. 
e. Stage 4 :    kanker sudah mengenai organ-organ yang lain. 
f. Stage 4a :  kanker sudah menyebar ke kelenjar getah bening di panggul atau 
pangkal paha. Penyebaran kanker pada tahap ini masih 
diseputar daerah dekat dengan vagina. 
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g. Stage 4b : kanker menyebar ke bagian yag jauh dari vagina seperti paru, 
ginjal, dan organ lainnya (Emmy Bujawati, 2012 : 80-82). 
 
cafe-elwazeen.blogspot.com 
5. Pencegahan Kanker Serviks 
  Kanker serviks sangat mengganggu penderitanya baik secara fisik 
maupun psikis sehingga menurunnya tingkat rasa percaya diri terhadap diri 
sendiri dan orang lain, khususnya dalam kehidupan sosial dan rumah tangga. 
Oleh karena itu, deteksi dini sangat dianjurkan bagi semua wanita yang sudah 
menikah dan aktif dalam hal secara seksual. Berikut adalah beberapa cara untuk 
mendeteksi dini kanker serviks yaitu : 
a. IVA (Internal Visual Acidity Acid ) 
  IVA merupakan metode baru deteksi dini kanker serviks dengan 
mengoleskan asam asetat (cuka) ke dalam leher rahim. Bila terdapat lesi 
kanker, maka akan terjadi perubahan warna menjadi agak keputihan pada 
leher rahim yang diperiksa.  
  Jika tidak ada perubahan warna, maka dapat dianggap tidak ada infeksi 
pada serviks. Anda dapat melakukan metode IVA di Puskesmas dengan 
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harga relatif murah. IVA dilakukan hanya untuk deteksi dini. Jika terlihat 
tanda yang mencurigakan, maka metode deteksi lainnya yang lebih lanjut 
harus dilakukan. Metode tersebut memiliki sejumlah keunggulan 
dibandingkan dengan pap semar test yang selama ini lebih popular. 
  Adapun beberapa keunggulan metode IVA dibandingkan pap smear 
adalah sebagai berikut : 
1. Tidak memerlukan alat test laboratorium yang canggih (alat pengambil 
sampel jaringan, preparat regen, mikroskop, dan lain sebagainya). 
2. Tidak memerlukan teknisi lab khusus untuk pembacaan hasil tet. 
3. Hasilnya langsung diketahui, tidak memakan waktu berminggu-minggu. 
4. Sensitivitas IVA dalam mendeteksi kelainan leher rahim lebih tinggi 
daripada pap smear test (sekitar 75%), meskipun dari segi kepastian lebih 
rendah (sekitar85%). 
5. Biayanya sangat murah, bahkan gratis bila di Puskesmas. 
 IVA adalah metode yang lebih mudah, sederhana, dan mampu 
terlaksana sehingga screening dapat dilakukan dengan cakupan yang lebih 
luas. Dengan demikian, diharapkan temuan kanker serviks dini bisa lebih 
banyak karena kemampuan IVA dalam mendeteksi dini pada kanker serviks 
telah dibuktikan oleh berbagai penelitian. 
 Mengkaji masalah penanggulangan kanker serviks yang ada di 
Indonesia dan adanya pilihan metode yang mudah diujikan di berbagai 
Negara membuat metode IVA (inspeksi visual dengan aplikasi asam asetat) 
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layak dipilih sebagai metode screening alternatif untuk kanker serviks. 
Pertimbangan tersebut didasarkan oleh pemikiran bahwa metode screening 
IVA mempunyai ciri-ciri sebagai berikut : 
1. Mudah, praktis, dan mampu terlaksana. 
2. Dapat dilaksanakan oleh tenaga kesehatan, bukan dokter ginkologi 
sehingga bisa dilakukan oleh bidan di setiap tempat pemeriksaan 
kesehatan ibu. 
3. Alat-alat yang dibutuhkan sangat sederhana 
4. Metode screening IVA sesuai untuk pusat pelayanan sederhana. 
  Untuk melaksanakan screening dengan metode IVA, dibutuhkan 
tempat dan alat sebagai berikut : 
1. Ruangan tertutup, karena pasien diperiksa dengan posisi litotomi (posisi 
terlentang dengan mengangkat kedua kaki dan ditarik ke atas abdomen) 
2. Meja atau tempat tidur periksa yang memungkinkan pasien berada pada 
posisi litotomi. 
3. Terdapat sumber cahaya untuk melihat serviks. 
4. Spekulum vagina. 
5. Asam asetat (3-5%) 
6. Swab-lidi berkapas 
7. Sarung tangan. 
  Metode IVA dilakukan dengan beberapa cara guna mendeteksi kanker 
serviks. Adapun cara kerja IVA adalah sebagai berikut : 
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1. Sebelum dilakukan pemeriksaan, pasien akan mendapat penjelasan 
mengenai prosedur yang akan dijalankan. Privasi dan kenyamanan sangat 
penting dalam pemerikaan ini. 
2. Pasien dibaringkan dengan posisi litotomi. 
3. Vagina akan dilihat secara visual apakah ada kelainan atau tidak dengan 
bantuan pencahayaan yang cukup. 
4. Spekulum (alat pelebar) akan dibasuh dengan air hangat dan dimasukkan 
ke vagina pasien secara tertutup, kemudian dibuka untuk melihat leher 
rahim. 
5. Bila terdapat banyak cairan di leher rahim, dipakai kapas steril basah 
untuk menyerapnya. 
6. Dengan menggunakan pipet atau kapas, larutan asam asetat 3-5% 
diteteskan ke leher rahim. Dalam waktu kurang lebih 1 menit, reaksinya 
pada leher rahim sudah dapat dilihat. Bila warna leher rahim berubah 
menjadi keputih-putihan, kemungkinan positif terdapat kanker. Asam 
asetat berfungsi menimbulkan dehidrasi sel yang membuat penggumpalan 
protein sehingga sel kanker yang kepadatan berprotein tinggi berubah 
menjadi putih (Adi D Tilong, 2012 : 17). 
b. Pap Smear 
  Pap smear adalah tes untuk melakukan deteksi dini terhadap kanker 
serviks dengan pemeriksaan sitologis leher rahim. Metode pap smear ini 
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dilakukan dengan menggunakan pengerik atau sikat untuk mengambil 
sampel sel-sel rahim yang kemudian akan dianalisis di laboratorium. 
  Selama pap smear, dokter akan menempatkan instrument khusus yang 
disebut speculum ke dalam vagina. Instrumen ini membantu membuka 
vagina agar dokter bisa melihat leher rahim. Dengan lembut, dokter akan 
membersihkan serviks dengan kapas kemudian sampel sel dikumpulkan 
dengan sikat kecil, atau kapas. Setelah itu, dokter akan meletakkan sampel 
sel tersebut pada slide kaca dan mengirimkannya ke laboratorium untuk 
diperiksa di bawah mikroskop. 
  Pemeriksaan ini tidak sakit dan tidak bisa dilakukan pada wanita yang 
sedang haid. Selama dua hari sebelum pemeriksaan, pasien dilarang 
menggunakan obat-obatan ke dalam vagina. Apabila pap smear normal maka 
semua sel serviks bisa dianggap sehat. Apabila pap smear abnormal, dokter 
akan memeriksa kembali untuk melihat lebih jauh kondisi serviks (Hamid 
Prasetya Subagja, 2014 : 73-74) 
Beberapa tujuan dari pemeriksaan pap smear yang dikemukakan oleh 
Sukaca, 2009 yaitu : 
1. Untuk mendeteksi pertumbuhan sel-sel yang akan menjadi kanker. 
2. Untuk mengetahui normal atau tidaknya sel-sel di serviks 
3. Untuk mendeteksi perubahan prakanker pada serviks 
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4. Untuk mendeteksi infeksi-infeksi disebabkan oleh virus urogenital dan 
penyakit-penyakit yang ditularkan melalui hubungan seksual. 
5. Untuk mengetahui dan mendeteksi sel abnormal yang terdapat hanya pada 
lapisan luar dari serviks dan tidak menginvasi bagian dalam. 
6. Untuk mengetahui tingkat berapa keganasan kanker serviks  
Pemeriksaan pap smear disarankan untuk dilakukan oleh para wanita 
secara teratur sekali setahun berturut-turut dalam waktu tiga tahun bila sudah 
aktif berhubungan seksual dan berusia minimal 21 tahun. Bila hasil 
pemeriksaan tiga tahun berturut-turut normal, pemeriksaan selanjutnya dapat 
dilakukan setiap tiga tahun.  
Adapun Indikasi Papsmear yaitu : 
1. Usia di atas 18-70 tahun. 
2. Menikah pada usia di bawah 20 tahun. 
3. Pernah melakukan senggama sebelum usia 20 tahun. 
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4. Berusia lebih dari 30 tahun. 
5. Pernah melahirkan lebih dari 3 kali. 
6. Pernah memakai alat kontrasepsi lebih dari 5 tahun, terutama IUD  
7. Mengalami perdarahan setiap hubungan seksual. 
8. Mengalami keputihan atau gatal pada vagina. 
9. Sudah menopause dan mengeluarkan darah pervagina. 
10. Sering berganti pasangan dalam senggama.   
Adapun kontraindikasi pemeriksaan pap smear tidak dianjurkan pada 
wanita hamil.  
Syarat untuk melakukan pap smear yaitu : 
1. Harus pada wanita yang sudah menikah atau wanita yang sudah pernah 
melakukan hubungan seksual 
2. Tidak bersenggama 2 hari sebelum papsmear. 
3. Tidak sedang haid. 
4. Tidak melakukan pembilasan vagina dengan cairan khusus pembersih 
vagina sebelum pemeriksaan 
The British Medical Association Family Health Encyclopedia 
menganjurkan bahwa seseorang wanita harus melakukan pap smear dalam 6 
bulan setelah pertama kali melakukan hubungan seksual, paling lambat 3 
tahun setelah hubungan seks pertama kali. 
Pap Smear kedua 6-12 bulan setelah pap smear pertama. Sangat 
dianjurkan untuk melakukan pap smear setahun sekali bagi wanita di atas 
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umur 21 tahun dan aktif melakukan hubungan seks. Namun ketika sudah 
berumur 30 tahun ke atas, anda dianjurkan untuk melakukannya setahun 
sekali, jika sudah dilakukan 3 tahun berturut turut dan hasilnya baik (selalu 
negatif), pemeriksaan boleh dilakukan  2-3 tahun sekali. Lakukan pap smear 
secara rutin. 
Wanita yang memiliki faktor risiko tinggi dianjurkan melakukan pap 
smear satu tahun sekali. Namun untuk wanita yang sebelumnya didapatkan 
hasil pemeriksaan abnormal disertai keluhan, dianjurkan melakukan 
pemeriksaan pap smear lebih sering sesuai saran dokter (3 bulan sekali). 
Untuk melaksanakan pap smear, dibutuhkan  alat dan bahan sebagai 
berikut : 
1. Handscoon 
2. Spekulum (cocor bebek) 
3. Objec glass 
4. Alkohol 96% / hair spray 
5. Spatula ayre 
6. Cytobrush 
7. Kasa DTT/Steril 
8. Tampontang 
9. Nierbek 
10. Waskom berisi larutan clorin 0,5% 
11. Tempat sampah medis dan non medis 
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Persiapan sebelum pemeriksaan pap smear yaitu : 
1. Memastikan alat dan seluruh instrumen yang diperlukan sudah tersedia 
2. Memastikan  bahwa label wadah specimen diisi, pastikan bahwa preparat 
(object glass) diberi label yang menulis tanggal dan nama serta nomor 
identitas wanita. 
3. Meminta klien untuk menanggalkan pakaiannya dari pinggang hingga 
lutut dan menggunakan kain yang sudah disediakan 
4. Memposisikan klien dalam posisi litotomi 
5. Memasang pengalas bokong 
6. Memakai clemek dan masker 
7. Mencuci tangan dengan air dan sabun, keringkan dengan handuk yang 
kering dan bersih 
8. Menggunakan handscoon DTT 
  Prosedur pemeriksaan pap smear yaitu : 
1. Inspeksi genitalia eksterna 
2. Memasang speculum dalam vagina, bila serviks dapat dilihat seluruhnya 
kunci speculum. 
3. Perhatikan apakah terdapat discharge, perdarahan, erosi, massa yang 
rapuh atau keadaannya abnormal lainnya (jika dicurigai kanker, rujuk 
klien dan pemeriksaan tidak dilanjutkan) 
4. Ambil spatula ayre, tempelkan spatula ayre ke ektoserviks, 
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a. Sekret vaginal, diambil dengan menghapus dinding lateral vagina 
bagian atas dengan spatula ayre 
b. Sekret servikal, diambil dengan menghapus seluruh permukaan portio 
serviks sekitar orifisium uteri eksternum(OUE) dan putar 360o sesuai 
arah jarum jam, keluarkan spatula ayre perlahan-lahan tanpa 
menyentuh jaringan sekitarnya 
5. Oleskan sampel pada spatula ayre pada objek gelas dengan gerakan 
searah, yakinkan seluruh bagian yang terambil sudah kontak dengan 
objek gelas. 
6. Ambil segera cytobrush, masukkan ke kanalis servikalis, putar ½ hingga 1 
putaran sesuai arah jarum jam, ambil sekret endoservikal. Keluarkan 
cytobrush perlahan-lahan tanpa menyentuh jaringan sekitarnya. 
7. Oleskan cytobrush pada objek gelas dengan gerakan berlawanan arah dari 
putaran di dalam kanalis servkalis (berlawanan arah jarum jam), yakinkan 
seluruh bagian yang terambil sudah kontak dengan objek gelas 
8. Masukkan slide (object glass) ke dalam larutan alkohol 96% sesegera 
mungkin (maksimal 30 detik sejak pengambilan sampel) 
9. Bersihkan serviks dan dinding vagina dengan kasa DTT/Steril dengan 
menggunakan tampontang 
10. Keluarkan spekulum 
11. Fiksasi slide dengan larutan fiksasi (alkohol 96%) selama 30 menit, 
kemudian keringkan (Andi Sri Hastuti, 2015 : 28-33). 
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c. Thin Prep 
  Metode thin prep adalah metode yang berbasis cairan. Metode ini 
lebih akurat dibandingkan dengan metode pap smear. Metode thin prep 
memeriksa secara keseluruhan bagian leher rahim. Sedangkan pap smear 
hanya mengambil sebagian sel-sel leher rahim. Sampel yang diambil dari 
leher rahim dimasukkan ke dalam vial atau botol yang berisi cairan 
kemudian di bawa ke laboratorium untuk pemeriksaan lebih lanjut. Di 
laboratorium, sampel tersebut dijadikan slide dan diberi pewarna khusus 
agar lebih jelas. Membran khusus digunakan untuk membuat preparat 
dengan irisan tipis yang akan memperlihatkan infeksi atau jaringan yang 
tidak normal. Dengan metode ini, hasilnya akan lebih akurat dan tepat 
(Hamid Prasetya Subagja, 2014 : 75). 
d. Kolkoskopi 
  Apabila hasil tes pada metode sebelumnya menunjukkan adanya 
kejanggalan maka prosedur kolkoskopi akan dilakukan dengan 
menggunakan alat yang dilengkapi lensa pembesar untuk mengamati bagian 
yang terinfeksi. Tujuan dari kolkoskopi adalah untuk menentukan apakah 
ada lesi atau jaringan tidak normal pada leher rahim. Apabila ada yang tidak 
normal, biopsi pengambilan sejumlah jaringan kecil dari tubuh akan 
dilakukan dan pengobatan segera dimulai (Hamid Prasetya Subagja, 2014 : 
76). 
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e. Tes Schiller 
  Tes ini dilakukan dengan cara mengolesi leher rahim dengan larutan 
yodium. Sel yang sehat akan berubah warna menjadi coklat. Sedangkan sel 
yang tidak normal warnanya menjadi putih atau kuning (Hamid Prasetya 
Subagja, 2014 : 76). 
f. Biopsi 
  Apabila sel-sel yang tidak normal ditemukan pada pap smear, biopsi 
akan dilakukan. Sampel jaringan bisa dipotong dari leher rahim dan dilihat 
di bawah mikroskop (Hamid Prasetya Subagja, 2014 : 76). 
g. Pemeriksaan panggul 
  Pemeriksaan panggul dilakukan dengan tes dari vagina, leher rahim, 
saluran telur, indung telur, dan rektum. Dokter akan memasukkan satu atau 
dua jari bersarung dari satu tangan yang sudah dilumasi ke dalam vagina dan 
menempatkan sisi lain atas perut bagian bawah untuk merasakan ukuran, 
bentuk, dan posisi uterus serta ovarium (Hamid Prasetya Subagja, 2014 : 76-
77). 
Selain metode-metode pencegahan dini di atas, ada beberapa hal yang 
bisa kita lakukan untuk mencegah kanker serviks. Hal-hal tersebut sangat 
berkaitan dengan pola hidup. Diantaranya sebagi berikut : 
Berikut ini adalah beberapa hal yang dapat dilakukan kaum perempuan 
dalam hal mencegah kanker serviks agar tidak menimpa dirinya, antara lain : 
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a. Jalani pola hidup sehat dengan mengkonsumsi makanan yang cukup 
nutrisi dan bergizi. 
b. Selalu menjaga kesehatan tubuh dan sanitasi lingkungan. 
c. Hindari pembersihan bagian genital dengan air yang kotor. 
d. Jika anda perokok, segera hentikan kebiasaan buruk ini. 
e. Hindari berhubungan intim saat usia dini. 
f. Selalu setia kepada pasangan anda, jangan bergonta-ganti apalagi diikuti 
dengan hubungan intim. 
g. Lakukan pemeriksaan pap smear minimal lakukan selama 2 tahun sekali, 
khususnya bagi yang telah aktif melakukan hubungan intim. 
h. Jika anda belum pernah melakuan  hubungan intim, ada baiknya 
melakukan vaksinasi HPV. 
i. Perbanyaklah konsumsi makanan sayuran yang kandungan beta 
karotennya cukup banyak, konsumsi vitamin C dan E (Hanik Masyaroh,  
2007 ) 
6. Pengobatan Kanker Serviks 
Bila ditemukan pada stadium dini, kesembuhan penyakit kanker serviks 
akan sempurna, hampir 100%. Pengobatan ataupun penanganan yang 
dilakukan, disesuaikan dengan stadium pada kanker serviks yaitu sebagai 
berikut : 
a. Satdium prakanker dapat dilakukan dengan cara seperti krioterapi, vaporisas 
leser, elektrokoagulasi diatermi, dan konisasi. 
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b. Stadium 0 konisasi (pengambilan jaringan serviks berbentuk kerucut dengan 
basis pada parsio, untuk tujuan diagnostik/terapeutik). 
c. Stadium IA-IIA dilakukan dengan operasi histerektomi sederhana atau 
radiasi. 
d. Stadium IIB-IIIB dilakukan radiasi atau kemoradiasi 
e. Stadium IV terapi peliatif yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup 
(Intan Kumalasari dan Iwan Andhyantoro, 2012 : 99) 
 
B. Tinjauan Khusus tentang Kualitas Hidup Setelah Menjalani Pengobatan 
1. Pengertian Kualitas Hidup 
Menurut WHO kualitas hidup adalah sebagai presepsi individu sebagai 
laki-laki ataupun perempuan dalam hidup ditinjau dari konteks budaya dan 
sistem nilai dimana mereka tinggal, hubungan dengan standar hidup, harapan, 
kesenangan, dan perhatian mereka. Hal ini terangkum secara kompleks 
mencakup kesehatan fisik, status psikologi, hubungan sosial, dan hubungan 
kepada karakteristik lingkungan mereka (WHOQOL, 2004 dikutib dalam Dwi 
Rochmawati, 2015 : 7) 
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2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 
Dalam mencapai kualitas hidup yang diinginkan seseorang terdapat 
faktor-faktor yang mempengaruhi yaitu : 
a. Usia 
 Semakin muda seseorang maka sedikit pengalaman dan informasi 
yang didapat. Demikian pula sebaliknya semakin tua usia seseorang maka 
pengalaman dan informasi yang dimilikinya semakin banyak (Natoatmodjo, 
2003 dikutib dalam Merry Tiyas Anggriani, 2014 : 23). Dengan informasi 
yang diperoleh orang dapat menentukan kualitas hidup seperti apa yang 
ingin dicapainya. 
Walau kemajuan berarti telah ditunjukkan dalam memperpanjang usia 
harapan hidup, hidup lebih lama tidak berarti kehidupan yang lebih sehat. 
Masalah kesehatan secara alami bertambah seiring usia (McKenzie et al, 
2006 dikutib dalam Merry Tiyas Anggriani, 2014 : 23). 
b. Pendidikan 
 Orang yang berpendidikan tinggi dengan mudah memperoleh 
informasi, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 
mudah menerima informasi sehingga mampu menyesuaikan diri dalam 
menghadapi masalah (Natoatmodjo, 2003 dikutib dalam Merry Tiyas 
Anggriani, 2014 : 23). Dengan informasi yang diperoleh orang dapat 
menentukan kualitas hidup seperti apa yang ingin dicapainya. 
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c. Pekerjaan 
Semakin baik pekerjaan seseorang maka kualitas hidupnya akan 
semakin baik bila dilihat dari sisi besarnya pendapatan. Sebaliknya, bila hal 
ini dilihat dari beban pekerjaan maka semakin baik pekerjaan seseorang 
maka kualitas hidupnya akan semakin rendah karena dihubungkan dengan 
mudah stress akibat tekanan pekerjaan (Merry Tiyas Anggriani, 2014 : 23-
24). 
d. Status pernikahan 
Orang-orang yang menikah secara psikologis lebih baik daripada 
orang-orang yang tidak menikah. Pernikahan dan kebahagiaan secara 
psikologis berhubungan satu sama lain. Pernikahan dapat menimbulkan 
kebahagiaan pada pasangan yang menikah. Orang yang sudah menikah 
menunjukkan bahwa mereka memiliki kelebihan karena mendapatkan 
dukungaan secara emosional dari pasangannya. Selain itu, mereka juga 
mendapatkan bantuan dari pasangannya pada saat dibutuhkan (Kertamuda, 
2009 dikutib dalam Merry Tiyas Anggriani, 2014 : 24). 
e. Penghasilan/status ekonomi 
 Salah satu upaya mencapai kualitas hidup adalah mendapatkan 
pelayanan kesehatan. Syarat pokok pelayanan kesehatan yang baik adalah 
mudah dijangkau oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan yang 
dimaksud disini adalah dari sudut biaya (Azwar, 2010 dikutib dalam Merry 
Tiyas Anggriani, 2014 : 24). 
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Makin mahalnya biaya kesehatan mudah diperkirakan akan 
menyulitkan masyarakat dalam menjangkau pelayanan kesehatan (Azwar, 
2010 dikutib dalam Merry Tiyas Anggriani, 2014 : 24). Biaya kesehatan 
akan terkait dengan kemampuan membayar yang bisa dilihat dari 
penghasilan/status ekonomi seseorang. Bila tidak mampu menjangkau biaya 
kesehatan maka orang tidak bisa mendapatkan layanan kesehatan yang tentu 
akan mempengaruhi kualitas hidupnya (Merry Tiyas Anggriani, 2014 : 25). 
f. Faktor sosial 
 Masyarakat yang hidup di daerah kota, dengan kehidupan yang serba 
cepat, memiliki angka kesakitan yang terkait stres yang lebih tinggi di 
banding masyarakat yang hidup di desa, yang kehidupannya berjalan dengan 
tenang. Di sisi lain, penduduk di desa mungkin tidak memiliki akses yang 
sama dengan penduduk kota berkaitan dengan pilihan atau mutu rumah sakit 
atau spesialis kesehatan (McKenzie et al, 2006 dikutib dalam Merry Tiyas 
Anggriani, 2014 : 25). 
g. Pelayanan kesehatan 
  Salah satu upaya mencapai kualitas hidup adalah mendapatkan 
pelayanan kesehatan. Syarat pokok pelayanan kesehatan yang baik adalah 
mudah dicapai oleh masyarakat (Azwar, 2010 dikutib dalam Merry Tiyas 
Anggriani, 2014 : 25) 
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h. Bentuk keluarga 
 Keluarga dengan bentuk keluarga tertentu akan mempunyai masalah 
keluarga tertentu pula (Azwar,1997 dikutib dalam Merry Tiyas Anggriani, 
2014 : 23). Masalah keluarga akan membawa dampak psikologis yang 
akhirnya dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. 
i. Siklus keluarga 
 Keluarga dengan siklus keluarga tertentu akan mempunyai masalah 
keluarga tertentu pula (Azwar, 1997 dikutib dalam Merry Tiyas Anggriani, 
2014 : 25). Masalah kelurga akan membawa dampak psikologis yang 
akhirnya dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. 
3. Kualitas Hidup Setelah Menjalani Pembedahan 
Pengobatan kanker serviks yang utama adalah dengan cara 
pembedahan. Ada beberapa teknik pembedahan yang dikenal dalam pengobatan 
kanker serviks, sebagai berikut : 
a. Krioterapi  
Krioterapi membunuh sel-sel abnormal serviks dengan cara 
membekukannya menggunakan alat yang telah didinginkan dengan cairan 
nitrogen (N2O). Alat tersebut diletakkan diserviks. Penggunaan krioterapi 
dibatasi pada lesi pra-kanker (stadium 0) karena adanya kemungkinan 
mikroinvasi yang tidak terdeteksi. Efek lain krioterapi pasien akan mengalami 
keputihan selama 1-3 minggu (Lestari Handayani, Suharmiati, 2012 : 20). 
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b. Vaporasi Laser 
Pembedahan menggunakan sinar laser ini akan membakar sel 
abnormal serviks. Sama seperti krioterapi, terapi ini hanya digunakan untuk 
pra-kanker (stadium 0) (Lestari Handayani, Suharmiati, 2012 : 20). 
c. Konisasi 
Konisasi adalah metode pengambilan jaringan abnormal serviks yang 
berbentuk kerucut dengan menggunakan metal wire loop yang dihubungkan 
dengan listrik (LEEP/LEETS). LEEP digunakan sebagai terapi kanker 
stadium IA1 bagi pasien yang mengingikan mempunyai keturunan. 
Metode ini dapat juga digunakan untuk mendiagnosis kanker serviks. 
Caranya, dengan memeriksa jaringan yang diambil menggunakan mikroskop. 
Apabila dibagian luar jaringan yang diambil terdapat sel abnormal (pra-kanker 
atau kanker), akan diperlukan terapi tambahan untuk memastikan bahwa 
seluruh sel abnormal telah diambil (Lestari Handayani, Suharmiati, 2012 : 
20). 
d. Histerektomi  
Histerektomi merupakan pembedahan untuk mengambil seluruh rahim 
(badan rahim dan serviks) tanpa mengambil organ lain disekitarnya 
(parametrium dan ligamen). Vagina dan kelenjar getah bening panggul tetap 
ditinggalkan. Begitu juga ovarium dan tuba fallopi, kecuali ada alasan lain 
yang menyebabkan keduanya ikut diambil. Pengambilan rahim ini dapat 
dilakukan melalui pembedahan melalui perut (histerektomi abdominal), 
37 
 
 
 
melalui vagina (histerektomi vaginal), ataupun dengan bantuan alat 
laparoskopi (histerektomi laparaskopi). 
Laparaskopi dilakukan dengan memasukkan alat yang berbentuk 
semacam tabung ke dalam perut dengan melakukan sayatan kecil diperut. Alat 
tersebut membantu dokter melihat isi dalam perut dan melakukan 
pembedahan tanpa membuat luka operasi yang besar di perut. Proses 
perawatan setelah operasi, lama masa inap, dan masa pemulihan lebih pendek 
pada histerektomi vaginal dan laparaskopi dibandingkan dengan histerektomi 
abdominal. Hal ini dikarenakan luas area luka pada histerekomi abdominal 
jauh lebih besar. 
Komplikasi histerektomi yang dapat terjadi antara lain perdarahan, 
infeksi pada luka, atau area luka pada organ pencernaan atau saluran air seni. 
Pengambilan rahim pada histerektomi mengakibatkan hilangnya fungsi 
reproduksi wanita (infertil) karena rahim telah diambil, tetapi tidak 
berpengaruh pada fungsi seksual wanita karena rahim tidak ikut berperan 
dalam pencapaian orgasme pada wanita. Histerektomi ini dilakukan pada 
kanker stadium IA1 ataupun stadium 0 yang masih ditemukan sel abnormal 
pada biopsi konisasi (disebut margin +). 
Pada histerektomi radikal, pengambilan rahim disertai organ 
disekitarnya (parametrium dan ligamen) dan vagina bagian atas. Ovarium dan 
tuba fallopi tidak ikut diambil, kecuali ada indikasi tertentu. Kelenjar getah 
bening panggul sering pula ikut diambil.  
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Histerektomi radikal dilakukan dengan melakukan pembedahan 
melalui perut maupun dengan bantuan alat laparaskopi. Perawatan setelah 
pembedahan lebih lama dibandingkan dengan histerektomi sederhana karena 
organ yang diambil juga lebih banyak. 
Operasi histerektomi mengakibatkan hilangnya fungsi reproduksi 
wanita (infertil) karena rahim telah diambil, tetapi tidak berpengaruh pada 
fungsi seksual wanita meski sebagian vagina ikut terambil. Hal ini karena 
orgasme pada wanita ditimbulkan oleh perangsangan pada organ klitoris di 
bibir kemaluan (vulva). Bahkan, pada kanker serviks yang mempunyai gejala 
nyeri atau perdarahan pada saat berhubungan, tindakan ini dapat 
mengembalikan fungsi seksual wanita karena keluhan tersebut telah teratasi. 
Efek samping yang sering terjadi adalah keluhan saat buang air kecil 
karena saraf yang mengsarafi kandung kemih ikut diambil. Komplikasi 
histerektomi yang dapat terjadi antara lain perdarahan, infeksi pada luka, dan 
perlukaan pada organ pencernaan atau saluran air seni.  
Faktor resiko pasca pembedahan diantaranya penyebaran ke 
parametrium, tepi sayatan vagina, dan kelenjar getah bening. Apabila 
dijumpai faktor resiko tersebut maka dibutuhkan terapi tambahan berupa 
radioterapi atau kemoterapi. Histerektomi radikal dengan pengambilan 
kelenjar getah bening biasanya dilakukan pada kanker serviks stadium IA2, 
IB, dan kadang-kadang pada penderita kanker serviks stadium IIA yang masih 
berusia muda (Lestari Handayani, Suharmiati, 2012 : 21-23). 
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e. Trakelektomi 
Trakelektomi merupakan tindakan pembedahan untuk 
mengambilorgan serviks dan vagina bagian atas, tanpa mengambil badan 
rahim. Tindakan ini memungkinkan penderita untuk tetap dapat memiliki 
keturunan. Prosedur ini biasanya dilakukan pada penderita kanker serviks 
stadium IA2-IB1 yang masih menginginkan anak (Lestari Handayani, 
Suharmiati, 2012 : 23). 
f. Eksenterasi Panggul 
Tindakan pembedahan ini dilakukan pada kanker serviks yang 
mengalami rekurensi. Organ yang diambil seperti pada histerektomi radikal 
ditambah organ lain yang ikut terkena sebaran kanker serviks. Organ yang 
ikut diambil antara lain kandung kemih, vagina, rektum, atau kolon (Lestari 
Handayani, Suharmiati, 2012 : 23). 
g. Pemotongan Kelenjar Getah Bening Panggul 
Pembedahan ini dilakukan apabila kanker serviks sudah menyebar ke 
organ lain melalui kelenjar getah bening panggul. Pemotongan kelenjar 
getah bening pada saat histerektomi dilakukan untuk mencegah penyebaran 
sel kanker ke tempat lain. Sebagai tindak lanjut akan dilakukan pemeriksaan 
apakah kanker sudah menjalar melalui kelenjar getah bening atau belum 
(Lestari Handayani, Suharmiati, 2012 : 23). 
 
 
40 
 
 
 
4. Kualitas hidup setelah menjalani radioterapi 
Terapi radiasi bertujuan membunuh sel kanker menggunakan tenaga 
sinar X. Sinat X diberikan sebagaimana saat seseorang melakukan foto sinar X. 
Terapi seperti ini dinamakan terapi eksternal dan dilakukan selama 6-7 minggu. 
Pada kanker serviks, biasanya terapi ini diberikan bersama dengan kemoterapi 
dosis rendah dan menggunakan obat bernama cisplatin. 
Terapi radiasi lainnya yaitu brakhiterapi atau terapi radiasi internal, 
yaitu memasukkan bahan radioaktif ke dalam tubuh yang mengalami kanker. 
Pada kanker serviks, bahan radioaktif dimasukkan ke dalam alat berbentuk 
silinder yang diselipkan ke dalam vagina. 
Efek samping radioterapi diantaranya rasa capek, gangguan lambung, 
mual dan muntah. Keluhan dapat bertambah jika radioterapi dikombinasikan 
dengan kemoterapi. Efek samping lain yang juga sering ditemui adalah 
perubahan pada kulit di sekitar daerah yang mengalami radioterapi. Radiasi 
juga mengakibatkan anemia (penurunan jumlah sel darah putih) sehingga tubuh 
menjadi rentan terhadap infeksi.  
Untuk kasus kanker serviks, terapi radiasi pada panggul dapat 
mengakibatkan kekeringan dan kontraksi dari vagina sehingga ukurannya 
mengecil dan memendek. Hal ini dapat menimbulkan rasa nyeri saat 
berhubungan seksual. Namun, masalah ini dapat dicegah dengan melenturkan 
dinding vagina melalui hubungan seksual 3-4 kali seminggu atau menggunakan 
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alat yang disebut dilatator vagina. Alat ini digunakan 2-4 minggu setelah proses 
radioterapi selesai dilakukan. 
Radiasi pada panggul juga dapat memengaruhi ovarium sehingga 
menimbulkan menopause dini, memengaruhi kandung kemih sehingga 
menimbulkan masalah buang air kecil, serta berpengaruh pada tulang sehingga 
lebih beresiko terjadi patah tulang (Lestari Handayani, Suharmiati, 2012 : 23-
25). 
5. Kualitas hidup setelah menjalani kemoterapi 
Kemoterapi dilakukan dengan cara menyuntikkan obat anti-kanker ke 
dalam pembuluh darah atau mengonsumsi obat anti kanker. Melalui pembuluh 
darah, obat akan disebarkan ke seluruh tubuh sehingga dapat membunuh sel 
kanker yang telah menyebar ke organ jauh lain. 
Obat anti kanker, selain dapat membunuh sel kanker juga memiliki 
efek samping merusak sel tubuh normal, hilangnya nafsu makan, rambut 
rontok, serta berpengaruh pada sumsum tulang belakang yang berfungsi 
memproduksi sel darah merah (anemia). Efek samping kemoterapi berangsur-
angsur menghilang setelah kemoterapi selesai dilakukan (Lestari Handayani, 
Suharmiati, 2012 : 25). 
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C. Tinjauan Islam tentang Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks Setelah 
Pengobatan 
Penderita kanker serviks yang telah menjalani pengobatan akan 
berdampak pada kualitas hidupnya, dimana telah dipaparkan sebelumnya bahwa 
ini akan berdampak pada kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan 
lingkungan. 
Ketika sakit dan musibah telah menimpa, maka seorang mukmin haruslah 
bersabar dan ridho terhadap takdir Allah swt. dan harapkanlah pahala serta 
dihapuskannya dosa-dosanya sebagai ganjaran dari musibah yang menimpanya. 
Allah swt. berfirman : 
QS. al-Baqarah/ 2 : 155-157  
                            
                               
                            
 
Terjemahnya :  
“Dan Kami pasti akan menguji kamu dengan sedikit ketakutan, kelaparan, 
kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. Dan sampaikanlah kabar 
gembira kepada orang-orang yang sabar, (yaitu) orang-orang yang apabila 
ditimpa musibah, maka mereka berkata “innaa lillahi wa innaa ilaihi 
raji‟un” (sesungguhnya kami milik Allah dan kepada-Nyalah kami 
kembali), mereka itulah yang memperoleh ampunan dan rahmat dari 
Tuhannya, dan mereka itulah orang-orang yang mendapat petunjuk.” 
(Kementerian Agama RI, Al-Qur‟an dan Terjemahnya 2013 : 24) 
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Firman-Nya : Sungguh, Kami pasti akan terus-menerus menguji kamu 
mengisyaratkan bahwa hakikat kehidupan dunia, antara lain ditandai oleh 
keniscayaan adanya cobaan yang beraneka ragam. 
Ujian atau cobaan yang ihadapi itu pada hakikatnya sedikit sehingga, 
betapapun besarnya, ia sedikit juga dibandingkan dengan imbalan dan ganjaran 
yang akan diterima. Cobaan itu sedikit karena, betapapun besarnya cobaan, ia 
dapat terjadi dalam bentuk yang lebih besar daripada yang telah terjadi. 
Bukankah ketika mengalami setiap bencana, ucapan yang sering terdengar adalah 
“Untung hanya begitu....”? Ia sedikit karena cobaan dan ujian yang besar adalah 
kegagalan menghadapi cobaan, khususnya dalam kehidupan beragama. 
Ujian yang diberikan Allah sedikit. Kadarnya sedikit bila dibandingkan 
dengan potensi yang telah dianugrahkan Allah kepada manusia. Ia hanya sedikit 
sehingga setiap yang diuji akan mampu memikulnya jika ia menggunakan 
potensi-potensi yang dianugrahkan Allah itu. Ini tidak ubahnya dengan ujian 
pada lembaga pendidikan. Soal-soal ujian disesuakan dengan tingkat pendidikan 
masing-masing. Semakin tinggi jenjang pendidikan semakin berat soal ujian. 
Setiap yang diuji akan lulus jika ian mempersiapkan diri dengan baik serta 
mengikuti tuntunan yang diajarkan. 
Patut dicamkan bahwa ayat sebelum ini mengajarkan shalat dan sabar. Jika 
demikian, yang diajarkan itu harus diamalkan sebelum datangnya ujian Allah ini. 
Demikian pula ketika ujian berlangsung. Itu sebabnya Rasul saw., sebagaimana 
diriwayatkan oleh Imam Ahmad melalui sahabat Nabi saw. Hudzaifah Ibn al-
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Yaman, bahwa “Apabila beliau dihadapkan pada satu kesulitan/ujian, beliau 
melaksanakan shalat.” Karena itu pula ayat di atas ditutup dengan perintah, 
“Sampaikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar”. 
Apakah bentuk ujian itu ? Sedikit dari rasa takut, yakni keresahan hati 
menyangkut sesuatu yang buruk atau yang hal-hal yang tidak menyenangkan 
yang diduga akan terjadi, sedikit rasa lapar, yakni keinginan meluap untuk 
makan karena perut kosong, tetapi tidak menemukan makanan yang dibutuhkan, 
serta kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. 
Informasi Allah tentang “soal ujian” ini adalah nikmat besar tersendiri 
karena, dengan mengetahuinya, kita dapat mempersiapkan diri menghadapi 
aneka ujian itu. Ujian diperlukan untuk kenaikan tingkat. Ujian itu sendiri baik. 
Yang buruk adalah kegagalan menghadapinya. 
Memang, Allah tidak menjelaskan kapan dan dalam bentuk apa ketakutan 
itu disana letak ujiannya-seperti halnya siswa atau mahasiswa ketika diberitahu 
mata pelajaran atau kuliah yang akan diujikan. 
Takut menghadapi ujian adalah pintu gerbang kegagalan; demikian juga 
ujian-ujian Ilahi. Menghadapi sesuatu yang ditakuti adalah membentengi diri dari 
gangguannya. Biarkan dia datang kapan saja, tetapi ketika itu Anda telah siap 
menjawab atau menghadapinya. 
Rasa lapar pun demikian. Jangan khawatir makanan tak mencukupi jika 
anda sedang diuji dalam bentuk rasa lapar, Allah telah memberi potensi. Kalau 
perut kosong dari makanan, masih ada yang lain dalam tubuh manusia yang 
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dapat melanjutkan hidupnya. Ia memiliki lemak, daging, dan bahkan kalau ini 
pun telah habis, tubuhnya akan mengambil dari tulang dan bahkan dia akan tetap 
dapat hidup walau jantungnya tidak berdebar lagi, selama otaknya masih 
berfungsi; kematian dalam pandangan para dokter bukanlah dengan terhentinya 
denyut jantung, tetapi dengan terhentinya fungsi otak. 
Lapar, bukan buruk. Dengan rasa lapar, semua makanan menjadi lezat 
dimakan. Dalam keadaan letih, dengan kasur bahkan tanpa kasur pun tidur 
menjadi nyenyak. Ini tentu jika manusia mau menyadarinya. Allah 
menyampaikan ujian ini agar manusia siap menghadapinya sehingga dia 
membiasakan diri, tidak makan kecuali jika ia lapar dan bila makan tidak 
terlampau kenyang. 
Manusia harus berjuang karena hidup adalah pergulatan antara kebenaran 
dan kebatilan, pertarungan antara kebaikan dan keburukan. Manusia dalam 
hidupnya pasti menghadapi setan dan pengikut-pengikutnya. Allah 
memerintahkan untuk berjuang menghadapi mereka. Tentu saja, dalam 
pergulatan dan pertarungan pasti ada korban, pihak yang benar atau yang salah. 
Aneka macam korban itu bisa harta, jiwa, dan buah-buahan, baik buah-buahan 
dalam arti sebenarnya maupun buah-buahan dalam arti buah dari apa yang dicita-
citakan. Tetapi, korban itu sedikit, bahkan itulah yang menjadi bahan bakar 
memperlancar jalannya kehidupan serta mempercepat pencapaian tujuan. Jika 
demikian, jangan menggerutu menghadapi ujian, bersabarlah dan sampaikanlah 
berita gembira kepada orang-orang yang sabar. 
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Kami milik Allah. Jika demikian. Dia melakukan apa saja sesuai dengan 
kehendak-Nya. Tetapi, Allah Maha Bijaksana. Segala tindakan-Nya pasti benar 
dan baik. Tentu ada hikmah dari balik ujian atau musibah itu. Dia Maha 
Pengasih, Maha Penyayang, kami akan kembali kepada-Nya sehingga, ketika 
bertemu nanti, tentulah pertemuan itu adalah pertemuan dengan kasih sayang-
Nya. 
Kami adalah milik Allah. Bukan hanya saya sendiri. Yang menjadi milik-
Nya adalah kami semua yang merupakan makhluk-Nya. Jika kali ini petaka 
menimpa saya, bukan saya yang pertama ditimpa musibah, bukan juga terakhir. 
Makna ini akan meringankan beban pada saat menghadapi petaka karena 
semakin banyak yang ditimpa petaka, semakin ringan ia dipikul. 
Kalimat ini tidak diajarkan Allah kecuali kepada Nabi Muhammad saw. 
dan umatnya. Seandainya Nabi Ya‟qub mengetahuinya, dia tidak akan berucap 
seperti ucapannya yang diabadikan al-Qur‟an : “Aduhai duka citaku terhadap 
Yusuf” (QS. Yusuf [12]:84). Demikian Said Ibn Jubair. 
Yang mengucapkan kalimat (نىعجار هيلإ ّاوإو للهّاوإ) Inna lillahi wa inna ilaihi 
rajiun yang menghayati makna-maknanya, antara lain seperti dikemukakan di 
atas, mereka itulah yang mendapat banyak keberkatan. 
Keberkatan itu sempurna, banyak dan beraneka ragam, sebagaimana 
dipahami dari bentuk jamak yang digunakan ayat di atas; antar lain berupa 
limpahan pengampunan, pujian, menggantikan yang lebih baik daripada nikmat 
sebelumnya yang telah hilang, dan lain-lain. Semua keberkatan itu bersumber 
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dari Tuhan yang Memelihara dan mendidik mereka, dan dengan demikian 
keberkatan itu dilimpahkan sesuai dengan pendidikan dan pemeliharaan-Nya. 
Mereka juga mendapat rahmat. Kata (ةمحر) rahmah/rahmat, walau 
sepintas terlihat berbentuk tunggal, karena ini berbentuk kata jadian (mashdar) 
maka ia pun dapat mengandung arti jamak (banyak). Pakar-pakar bahasa Arab 
berkata bentuk kata jadian (mashdar) dapat berarti tunggal dan juga dapat 
berganti jamak. 
Kita tidak tahu persis makna rahmat Ilahi. Yang pasti, rahmat-Nya bukan 
seperti rahmat makhluk. Rahmat makhluk merupakan rasa pedih melihat 
ktidakberdayaan pihak lain. Rasa pedih itulah yang menghasilkan dorongan 
untuk membantu mengatasi ketidakberdayaan. Bagaimana rahmat Allah, Allah 
yang Maha Mengetahui. Kita hanya dapat melihat dampak atau hasilnya yaitu 
limpahan karunia. 
Merek juga mendapat petunjuk. Bukan saja petunjuk mengatasi kesulitan 
dan kesedihannya, tetapi juga petunjuk menuju jalan kebahagiaan duniawi dan 
ukhrawi (M.Quraish Shihab, 2009 : 435-439).  
Begitu pula dengan penyakit yang kita derita, apabila kita sabar dan ikhlas 
menerimanya dengan baik, Insya Allah penyakit itu akan menggugurkan dosa-
dosa yang kita lakukan. 
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QS. al-Hadid/57 : 22-23 
                             
                                
          
 
Terjemahnya : 
“Setiap bencana yang menimpa di bumi dan yang menimpa dirimu sendiri, 
semuanya telah tertulis dalam Kitab (Lauh Mahfuz) sebelum Kami 
mewujudkannya. Sungguh, yang demikian itu mudah bagi Allah, agar 
kamu tidak bersedih hati terhadap apa yang luput dari kamu, dan tidak 
pula terlalu gembira terhadap apa yang diberikan-Nya kepadamu. Dan 
Allah tidak menyukai setiap orang yang sombong dan membanggakan 
diri.” (Kementerian Agama RI, Al-Qur‟an dan Terjemahnya 2013 : 540) 
 
Ayat di atas mengingatkan agar manusia jangan terlalu risau dengan apa 
yang mungkin dibisikkan setan menyangkut dampak negatif dari berinfak dan 
berjuang. Ayat di atas menyatakan : Tiada suatu bencana pun yang menimpa 
kamu atau siapa pun di bumi seperti kekeringan, longsor, gempa, banjir, dan 
tidak pula pada diri kamu sendiri, seperti penyakit, kemiskinan, kematian dan 
lain-lain melainkan telah tercatat dalam kitab yakni Lauh Mahfuzh dan atau ilmu 
Allah yang meliputi segala sesuatu sebelum Kami menciptakannya yakni 
sebelum terjadinya musibah itu. Sesungguhnya yang demikian itu yakni 
pengetahuan dan pencatatan itu bagi Allah adalah sangat mudah karena ilmu-
Nya mencakup segala sesuatu dan kuasa-Nya tidak terhalangi oleh apapun. Kami 
menyampaikan hakikat itu kepada kamu semua supaya kamu jangan berduka 
cita secara berlebihan dan melampaui kewajaran sehingga berputus asa terhadap 
apa yakni hal-hal yang kamu sukai yang luput dari kamu, dan supaya kamu juga 
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jangan terlalu gembira sehingga bersikap sombong dan lupa daratan terhadap 
apa yang diberikan-Nya kepada kamu. Karena sesungguhnya Allah tidak 
menyukai setiap orang yang berputus asaakibat kegagalan dan Allah tidak 
menyukai juga setiap orang yang sombong lagi membanggakan diri dengan 
sukses yang diperolehnya. 
Kata (   م  ص  ي  بة ) mushibah sebenarnya mencakup segala sesuatu yang terjadi, 
baik positif maupun negatif, baik anugrah maupun bencana. Ayat di atas dapat 
saja dipahami dalam pengertian umumyakni walau selesai bencana karena Allah 
memang Maha Mengetahui segala sesuatu. 
Yang dimaksud dengan pengganti nama pada kata menciptakannya, dapat 
juga tertuju kepada (   أ  و  ف  س  ك  م ) anfusikum )dari kamu( atau (   ا   ل  رض ) al-ardh )bumi( 
yakni sebelum Kami menciptakan diri kamu atau bumi, bahkan pada hakikatnya 
sebelum Allah menciptakan semuanya termasuk bencana itu. 
Kata (   م  خ  ت ًلا ) mukhtalan terambil dari akar kata yang sama dengan (   خ  ي  لا ) 
khayal )khayal(. Karenanya, kata ini pada mulanya berarti orang yang tingkah 
lakunya diarahkan oleh khayalannya, bukan oleh kenyataan yang ada pada 
dirinya. Biasanya orang semacam ini berjalan angkuh dan merasa diri memiliki 
kelebihan dibandingkan dengan orang lain. Dengan demikian, keangkuhannya 
tampak secara nyata dalam kesehariannya. Seseorang yang mukhtal 
membanggakan apa yang dimilikinya, bahkan tidak jarang membanggakan apa 
yang pada hakikatnya tidak ia miliki. Dan inilah yang ditunjukkan oleh kata 
(   ف  خ  ى ًرا ) fakhuran yakni sering kali membanggakan diri. Memang, kedua kata ini 
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yakni mukhtal dan fakhur mengandung makna kesombongan. Tetapi yang 
pertama kesombongan yang terlihat dalam tingkah laku, sedang yang kedua 
adalah kesombongan yang terdengar dari ucapan-ucapan (M.Quraish Shihab, 
2009 : 445-446). 
Setiap takdir manusia itu telah tercatat dalam kitab Lauh Mahfuz, untuk 
itu kita tidak boleh bersikap berlebihan dalam segala hal. Apabila kita terkena 
musibah kita tidak boleh bersedih berlebihan dan melampaui kewajaran sehingga 
berputus asa dan kita juga tidak boleh terlalu bergembira ketika kita 
mendapatkan rezeki sehingga kita bersikap sombong dan lupa daratan. 
QS. at-Taghabun/64 : 11-13 
                                 
                                   
                       
 
Terjemahnya : 
“Tidak ada suatu musibah yang menimpa (seseorang), kecuali dengan izin 
Allah, dan barang siapa yang beriman kepada Allah, niscaya Allah akan 
memberi petunjuk kepada hatinya. Dan Allah Maha Mengetahui segala 
sesuatu, dan taatlah kepada Allah dan taatlah kepada Rasul. Jika kamu 
berpaling maka sesungguhnya kewajiban Rasul Kami hanyalah 
menyampaikan (amanah Allah) dengan terang, (Dialah) Allah, tidak ada 
Tuhan selain Dia. Dan hendaklah orang-orang mukmin bertawakal kepada 
Allah.” (Kementerian Agama RI, Al-Qur‟an dan Terjemahnya 2013 : 557) 
 
Sayyid Quthub menduga bahwa hakikat yang diungkap oleh ayat 11 di 
atas dipaparkan disini sekedar sebagai penjelasan dalam rangka menjelaskan 
hakikat iman yang menjadi bahasan tentang iman yang merupakan ajakan al-
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Qur‟an. Iman tersebut adalah mengembalikan segala sesuatu kepada Allah swt. 
Dan bahwa tidak ada yang menimpa seseorang baik atau buruk kecuali atas izin 
Allah swt. Dengan demikian seseorang akan merasa “tangan Tuhan” pada setiap 
peristiwa yang terjadi, dan melihat “tangan”-Nya pada setiap gerak sehingga 
tenanglah hatinya terhadap apa yang minimpanya, baik kesulitan maupun 
kesenangan. Ia bersabar dalam kesulitan dan bersyukur dalam kesenangan. 
Ayat yang lalu mengancam kaum kafir dengan siksa di neraka. Sementara 
ulama berkata bahwa ketika itu sementara kaum musyrikin berkata : “Kalau 
memang kaum muslimin berada dalam kebenaran tentu Allah tidak akan  
menjatuhkan bencana atas mereka, termasuk bencana yang terjadi melalui upaya 
kaum musyrikin. Untuk menyingkirkan keresahan itu ayat di atas menyatakan 
:Tidak menimpa seseorang  satu musibah pun berkaitan urusan dunia atau agama 
kecuali atas izin Allah melalui sistem yang telah ditetapkan dan selalu di bawah 
kontrol dan pengawasan-Nya. Siapa yang kufur kepada Allah, maka Dia akan 
membiarkan hatinya dalam kesesatan dan siapa yang beriman kepada Allah, dan 
percaya bahwa tidak ada yang terjadi kecuali atas izin-Nya niscaya Dia akan 
memberi petunjuk hatinya sehingga dari saat ke saat ia akan semakin percaya, 
serta tabah dan rela atas musibah yang menimpanya sambil mencari sebab-
sebabnya dan semakin meningkat pula amal-amal baiknya. Allah menyangkut 
segala sesuatu Maha Kuasa dan Allah menyangkut segala sesuatu Maha 
Mengetahui. Karena itu sabarlah menghadapi aneka cobaan serta lakukanlah 
intropeksi dan taatlah kepada Allah di setiap tempat dan waktu, dan taatlah 
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kepada Rasul dalam segala hal yang diperintahkan walau belum ada perintah 
Allah tentang hal tersebut, karena beliau selalu dalam bimbingan-Nya. Jika kamu 
memaksakan diri berpaling dari fitrah kesucian yang mengantar kepada 
pengakuan keesaan Allah dan dorongan beramal saleh, maka itu tidak akan 
merugikan kecuali diri kamu masing-masing. Rasul saw. sedikit pun tidak akan 
rugi karena yang berada di atas puncak Rasul yakni kewajiban yang dibebankan 
kepada beliau hanya-lah penyampaian yang jelas tentang pesan-pesan Allah swt. 
Jangan duga kaum musyrikin yang menganiaya kamu akan dibiarkan begitu saja. 
Tidak ! Jangan juga tidak taat kepada-Nya. Allah tiada Tuhan yang berhak 
disembah, serta Pengendali alam raya selain Dia Yang Maha Kuasa, karena itu 
hanya kepada-Nya hendak kamu mengabdi dan meminta perlindungan 
menghadapi aneka musibah dan memang hanya kepada Allah tidak kepada 
selain-Nya bertawakal yakni berserah diri setelah upaya maksimal orang-orang 
mukmin yang menatap keimanannya. 
Kata (   إ  ذن ) idzn pada mulanya berarti ketiadaan halangan untuk 
melakukan satu aktivitas. Dari sini ia digunakan untuk membolehkan seseorang 
memasuki satu tempat atau disingkirkannya penghalang, yang menghambat 
masuknya. Yang mengizinkan tentu mengetahui tentang apa yang diizinkannya 
itu. Dengan demikian izin mengandung arti pengetahuan plus penyingkiran 
halangan, bagi terlaksananya apa yang diizinkan itu. 
Yang dimaksud di sini adalah penciptaan sebab dan faktor-faktor bagi 
tejadinya sesuatu. Ini adalah sistem dan hukum-hukum alam yang diciptakan 
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Allah bagi terjadinya segala sesuatu. Dia yang menciptakan sistem dan hukum-
hukum alam itu. Manusia dapat memanfaatkannya untuk kepentingan dirinya, 
dan jika ia tidak mengidahkannya, maka itu dapat merugikan dirinya sendiri. 
Ayat ini mendorong kaum muslim untuk memahami hukum-hukum alam dan 
memanfaatkannya. Sang muslim dituntut juga untuk melakukan intropeksi guna 
melihat sampai di mana persesuaian tindakannya dengan sistem dan hukum-
hukum itu dalam rangka memperbaiki diri.  
Perlu dicatat bahwa izin Allah bagi terjadinya sesuatu tidak otomatis 
menandai restu dan ridha-Nya. Karena itu izin-Nya ada yang bersifat syar’iy 
dalam arti direstui atau dibolehkannya untuk dilakukan tanpa sanksi apapun, dan 
arti yang bersifat takwini dalam arti Dia tidak menghalangi terjadinya, karena itu 
merupakan bagian dari sistem yang diberlakukan-Nya bagi semua pihak. Atas 
dasar itu pula bisa jadi ada musibah atau petaka yang menimpa seseorang yang 
tentu saja diizinkan-Nya tetapi tidak direstui-Nya. Bisa juga ada musibah yang 
menimpa yang dituntut oleh-Nya untuk dibendung dan diatasi. Seperti kezaliman 
yang menimpa. Itu adalah atas izin-Nya melalui sistem yang Dia tetapkan, tetapi 
Dia juga yang mendorong untuk menanggulangi musibah kezaliman itu, dengan 
menggunakan bagian dari sistem yang ditetapkan-Nya dan juga keberhasilan atau 
kegagalan menanggulanginya adalah bagian dari sistem itu. 
Thabathaba‟i memahami ayat 11 di atas dalam arti Allah swt. adalah 
Rabb al-Alamin yakni Tuhan Pengendali alam raya. Rububiyyah atau 
pengendalian-Nya itu berarti bahwa hanya Dia sendiri yang menguasai segala 
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sesuatu, Tidak ada penguasa selain-Nya. Sistem yang berlaku di alam raya ini 
adalah kumpulan dari seluruh pengendalian-Nya terhadap makhluk-Nya. Dengan 
demikian tidak bergerak atau diam sesuatu kecuali atas izin-Nya. Tidak ada satu 
aksi dari satu pihak, tidak juga satu reaksi kecuali melalui pengetahuan-Nya yang 
mendahului aksi dan reaksi itu serta atas dasar kehendak-Nya. Tidak keliru 
pengetahuan dan kehendak-Nya tidak juga bertolak ketetapan-Nya. Nah, dengan 
demikian penerimaan bahwa Dia adalah Allah mengantar jiwa menemukan 
hakikat-hakikat di atas dan mengantar pula hati untuk tenang, tidak resah dan 
goncang. Inilah yang dimaksud dengan (   و  م  ه   ي  ؤ  م  ه   ب  لله ا   ي  ه  د   ق  ل  به ) wa man yu’min 
billah yahdi qalbah dan siapa yang beriman kepada Allah, niscaya Dia akan 
memberi petunjuk hatinya. 
Sayyid Quthub menulis bahwa sebagian dari ulama salaf (generasi abad I 
hingga III H) memahami penggalan ayat ini berbicara tentang keimanan kepada 
takdir Ilahi serta taslim (penerimaan hati) atas musibah yang terjadi. Sahabat 
Nabi saw. Ibn „Abbas, menafsirkan memberi petunjuk hatinya dalam artian 
memberi petunjuk secara mutlak, membuka hatinya hakikat Ladunniy yang 
tersembunyi dan mengantarnya berhubungan dengan sumber segala sesuatu serta 
segala kejadian. Di sana dia melihat awal dan tujuannya dan ketika itu dia akan 
merasa tenang, mantap, dan bahagia. Kemudian dia akan mengetahui 
pengetahuan yang bersifat kulliy (menyeluruh) sehingga ia tidak memandang 
secara iuz’iy (parsial) yang diliputi oleh kesalahan dan ketebatasan. 
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Ada yang memahami penggalan terakhir dari ayat 11 di atas dalam arti 
“Siapa yang beriman kepada Allah, niscaya Dia akan memberi petunjuk hatinya 
untuk berucap dan menyadari bahwa Inna Lillahi Wa Innaa Ilahi Raji’un. 
Pendapat lain menyatakan “Siapa yang beriman kepada Allah, niscaya Dia akan 
memberi petunjuk hatinya untuk melakukan suatu aktivitas yang sesuai sehingga 
dapat menanggulangi musibah serta membentengi dirinya dari dampak buruk 
musibah itu. 
Kata ganti berbentuk jamak yang digunakan pada kata (   ر  س  ى  ل  ىا ) rasulina 
)rasul( Rasul Kami di sini merupakan salah satu dari bentuk jamak yang 
digunakan menunjuk kepada Allah, yang tujuannya adalah menggambarkan 
keagungan-Nya. Kata kami di sini serupa dengan penggunaan kata Kami oleh 
Penguasa atau Raja. Walaupun Penguasa atau Raja itu sendirian, namun untuk 
menggambarkan keagungan dan kekuasaannya ia menggunakan kata Kami. Ayat 
ini menggunakan kata itu di sini guna menggambarkan betapa tinggi kedudukan 
beliau di sisi Allah yang Maha Agung itu. 
Penyebutan kata Allah yang merupakan nama bagi Dzat yang wajib 
wujud-Nya dan menyandang semua sifat-sifat sempurna padahal bisa saja 
digunakan kata Dia bertujuan mengundang mitra bicara untuk menghadirkan 
semua sifat-sifat Allah serta menyadari kebesaran dan keagungan-Nya yang 
dicakup oleh nama mulia itu (M.Quraish Shihab, 2009 : 113-117) 
Dalam QS. at-Taghabun/64 : 11-13 ini menjelaskan bahwa setiap 
musibah yang kita alami itu adalah dari Allah swt. untuk itu kita sebagai manusia 
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harus mempercayai kekuasaan-Nya. Karena sesungguhnya Allah telah menguji 
keimanan hamba-hamba-Nya. 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Variabel Yang Diteliti 
Konsep Dasar Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks Setelah Pengobatan 
Dari Domain Kesehatan Fisik, Kesehatan Psikologi, Hubungan Sosial, dan 
Lingkungan 
Kualitas hidup sangat berhubungan dengan aspek atau domain yang akan 
dinilai, yaitu meliputi aspek fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. 
Instrumen penilain kualitas hidup yang dapat digunakan adalah WHOQOL. Dalam 
menilai kualitas hidup perlu diperhatikan beberapa hal yaitu kualitas hidup 
tersebut terdiri dari beberapa dimensi atau aspek penilaian yaitu : 
No. Domain Aspek yang dinilai 
 Seluruh kualitas hidup 
dan kesehtan umum 
1. Keseluruhan kualitas hidup 
2. Kepuasan terhadap kesehatan 
1 Kesehatan Fisik 1. Nyeri dan ketidaknyamanan 
2. Ketergantungan pada perawatan medis 
3. Energi dan kelelahan 
4. Mobilitas 
5. Tidur dan istirahat 
6. Aktivitas sehari-hari 
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7. Kapasitas bekerja 
2. Kesehatan psikologis 1. Efek positif 
2. Spiritual 
3. Berpikir, belajar, memori dan konsentrasi 
4. Body image dan penampakan 
5. Harga diri 
6. Efek negatif 
3. Hubungan sosial 1. Hubungan personal 
2. Aktivitas seksual 
3. Dukungan sosial 
4. Lingkungan 1. Keamanan fisik 
2. Lingkungan fisik (polusi, suara, lalu  
lintas, iklim) 
3. Sumber keuangan 
4. Peluang untuk mendapatkan informasi dan  
 keterampilan 
5. Partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi  
 atau aktivitas yang menyenangkan 
6. Lingkungan rumah 
7. Perawatan kesehatan dan social,  
 kemampuan akses dan kualitas 
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8. Transportasi 
Sumber : WHOQOL-BREF, WHO (2004) dikutib dalam Dwi Rochmawati, 2015 : 
11 
Alat ukur untuk menilai kualitas hidup telah banyak dikembangkan oleh 
para ilmuan yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup pasien-pasien yang 
menderita penyakit kronik, salah satunya adalah WHOQOL yang berisi 26 buah 
pertanyaan (Dwi Rochmawati, 2015 : 10).  
Dimana alat ukur ini menggunakan empat dimensi yaitu fisik, psikologis, 
lingkungan, dan sosial. Masing-masing pertanyaan terdiri atas 5 pilihan jawaban 
yang akan diberi skor dengan menggunakan skala likert 1-5 yaitu tidak sama sekali 
diberi skor 1, jarang/sedikit diberi skor 2, kadang-kadang diberi skor 3, sering 
diberi skor 4, dan sangat tidak sering diberi skor 5. Hal ini untuk menggambarkan 
kualitas hidup yang baik atau sebaliknya (Merry Tiyas Anggriani, 2014 : 36) . 
 
E. Kerangka Konsep 
1. Dasar pemikiran variabel yang diteliti 
Menurut WHO kualitas hidup adalah sebagai presepsi individu sebagai 
laki-laki ataupun perempuan dalam hidup ditinjau dari konteks budaya dan 
sistem nilai dimana mereka tinggal, hubungan dengan standar hidup, harapan, 
kesenangan, dan perhatian mereka. Hal ini terangkum secara kompleks 
mencakup kesehatan fisik, status psikologi, hubungan sosial, dan hubungan 
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kepada karakteristik lingkungan mereka (WHOQOL, 2004 dikutib dalam Dwi 
Rochmawati, 2015 : 7) 
Setelah menjalani pengobatan, kualitas hidup penderita kanker serviks 
juga akan berpengaruh dikarenakan adanya efek samping atau dampak dari 
pengobatan itu sehingga keadaan semacam itu akan mempengaruhi kualitas 
hidupnya. Penderita kanker serviks yang mampu menghadapi dan bangkit dari 
keterpurukan yang dialami akan mendorongnya untuk memiliki hidup yang 
lebih berkualitas, begitu pula sebaliknya, respon negatif dari seorang penderita 
kanker serviks membuat kualitas hidupnya negatif.  
 Sesuai dengan rumusan masalah dalam bab 1 pendahuluan, yang 
menjadi batasan dalam penelitian ini adalah kesehatan fisik, kesehatan 
psikologi, hubungan sosial, dan lingkungan yang telah di kaji pada kajian 
pustaka dan dituangkan dalam kerangka konsep untuk dijadikan variabel 
independent (variabel bebas) dalam penelitian ini dengan kualitas hidup 
penderita kanker serviks setelah pengobatan sebagai variabel dependent 
(variabel terikat). 
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2.Kerangka konsep 
Berdasarkan dasar pemikiran variable penelitian di atas, maka skema 
kerangka konsep penelitian ini adalah : 
 
       
 
Keterangan : 
 :  variabel independen 
: variabel dependen 
: variabel yang diteliti 
 
3. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
a. Kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari aspek 
kesehatan fisik 
Defenisi operasional 
Semua penderita kanker serviks yang sudah mendapatkan pengobatan yang 
mengcakup aspek kesehatan fisik  
Kriteria Objektif  
76-100%  = kualitas hidup baik 
56-75%  = kualitas hidup cukup 
Kualitas hidup 
penderita kanker 
serviks setelah 
menjalani 
pengobatan 
Kesehatan fisik 
Psikologis 
Hubungan sosial 
Lingkungan 
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< 56%  = kualitas hidup kurang (Nursalam, 2011 dikutib dalam  
Syaefudin, 2014 : 33) 
b. Kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari aspek 
psikologis 
Definisi operasional 
Semua penderita kanker serviks yang sudah mendapatkan pengobatan yang 
mengcakup aspek psikologis. 
Kriteria Objektif  
76-100%  = kualitas hidup baik 
56-75%  = kualitas hidup cukup 
< 56%  = kualitas hidup kurang (Nursalam, 2011 dikutib dalam  
Syaefudin, 2014 : 33) 
c. Kualitas hidup penderita kanker serviks seteah pengobatan dari aspek 
hubungan sosial 
Defenisi Operasional 
Semua penderita kanker serviks yang sudah mendapatkan pengobatan yang 
mengcakup aspek hubungan sosial. 
Kriteria Objektif  
76-100%  = kualitas hidup baik 
56-75%  = kualitas hidup cukup 
< 56%  = kualitas hidup kurang (Nursalam, 2011 dikutib dalam   
Syaefudin, 2014 : 33) 
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d. Kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari aspek 
lingkungan  
Definisi Operasional 
Semua penderita kanker serviks yang sudah mendapatkan pengobatan yang 
mengcakup aspek lingkungan 
Kriteria Objektif  
76-100%  = kualitas hidup baik 
56-75%  = kualitas hidup cukup 
< 56%  = kualitas hidup (Nursalam, 2011 dikutib dalam Syaefudin,  
2014 : 33) 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis metode penelitian  
deskriptif. Penelitian metode deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang 
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang 
suatu keadaan secara objektif (Natoatmodjo, 2015 : 124). 
 Dalam penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengetahuan dan 
sikap penderita kanker serviks tentang kualitas hidup setelah menjalani pengobatan 
di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar 
yang terletak di Jl. A. Pangerang Pettarani. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilaksanakan pada 03 Oktober – 03 Desember 2016 
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek dan subjek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang diterapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,2015 : 
117) 
Populasi dalam penelitian sebanyak 47 responden yaitu semua 
penderita kanker serviks baik rawat inap maupun rawat jalan di Rumah Sakit 
Islam Faisal Makassar. 
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut.Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin mempelajari 
semua yang ada pada populasi, maka peneliti dapatmenggunakan sampel yang 
diambil dari populasi tersebut (Sugiyono 2015: 118). 
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 42 responden yaitu semua 
penderita kanker serviks baik rawat inap maupun rawat jalan di Rumah Sakit 
Islam Faisal Makassar. 
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D. Besar Sampel 
Jumlah sampel dalam peneltian ini adalah  sebagian dari jumlah populasi 
penderita kanker serviks dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut : 
n = 2)(1 dN
N

 
n = 2)05,0(471
47

 
n = )0025,0(471
47

 
n = 
1175,1
47
 
n = 42
 
 
Keterangan : 
n = Jumlah Sampel 
N = Jumlah Populasi 
d = Tingkat Signifikansi (d=0,05) 
 
E. Teknik Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel yang dilakukan adalah secara purposive sampling 
yaitu teknik pengampilan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2013 : 
124). 
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Dalam penelitian ini sampel yang diambil adalah semua penderita kanker 
serviks yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 
a. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi merupakan ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 
anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Natoatmodjo, 2012). 
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1. Pasien yang didiagnosa dan hasil pemeriksaan positif terkena kanker serviks 
dan tercatat direkam medik Rumah Sakit Islam Faisal Makassar tahun 2016. 
2. Pasien yang bersedia menjadi responden 
3. Pasien yang telah menjalani pengobatan 
b. Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat 
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian, 
seperti halnya ada hambatan etis, menolak menjadi responden atau suatu 
keadaan yang tidak memungkinkan untuk dilakukan penelitian (Notoatmodjo, 
2012). Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu : 
1. Pasien yang didiagnosa dan hasil pemeriksaan negatif terkena kanker serviks 
dan tercatat direkam medik Rumah Sakit Islam Faisal Makassar tahun 2016. 
2. Pasien yang tidak bersedia menjadi responden 
3. Pasien yang belum menjalani pengobatan. 
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F. Metode Pengumpulan Data 
Dalam penelitian ini, informasi yang diperlukan  didapatkan melalui data 
primer. Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian 
dengan menggunakan pengukuran atau alat pengambilan data langsung pada 
subjek sebagai sumber informasi yang dicari (Susila dan Suyanto, 2014 : 105-106) 
 
G. Metode Pengolahan Data dan Analisa Data 
1. Pengolahan data dilakukan secara manual dengan menggunakan kalkulator, data 
dikumpulkan melalui kuesioner dengan daftar pertanyaan pengetahuan tiga 
alternative pilihan dan daftar pernyataan sikap dengan dua alternate pilihan. 
Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.Untuk setiap jawaban, 
responden diberikan penilaian dengan sistem “tanpa denda” dengan formula 
rumus sebagai berikut. 
 
 
Keterangan : 
S = Skor yang diperoleh 
R = Jawaban yang benar 
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2. Analisa data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat presentase 
data yang terkumpul dan disajikan tabel distribusi frekuensi kemudian dicari 
besarnya presentase jawaban masing-masing responden dan selanjutnya 
dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori keperpustakaan yang ada. 
Analisis data dilakukan dengan rumus distribusi frekuensi sebagai berikut : 
 
Keterangan : 
P : persentase yang dicari 
F : Frekuensi fakkor variabel 
n : jumlah sampel 
 
H. Penyajian Data 
Penyajian data dilakukan dengan langkah-angkah berikut : 
1. Editing 
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data yang 
masuk dapat diolah secara benar sehungga pengolahan data dikelompokkan 
dengan menggunakan aspek pengaturan. 
2. Coding 
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah lengkap, 
diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) untuk jawaban yang 
salah. 
P =  x 100 
 
 
% 
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3. Tabulating 
Pengolahan dan penyajian data dalam bentuk tabel deskriptif 
sederhana.Bertujuan untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data 
serta pengambilan kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. 
 
I. Etika Penelitian 
Masalah etika dalam penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting, mengingat dalam penelitian ini menggunakan manusia sebagai 
subjek. Dalam penelitian ini, menekankan pada masalah etika yang menyelimuti : 
1. Tanpa nama (anonymity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 
mencantumkan nama responden pada lembaran kuesioner yang diisi oleh 
responden. Lembar tersebut hanya diberi kode tertentu. 
2. Kerahasiaan (confidentiality) 
Kerahasian informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin 
kerahasiaannya.Hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada hasil 
penelitian. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik umum responden merupakan ciri khas yang melekat pada 
diri responden. Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri dari  umur, 
pendidikan, pekerjaan, dan jumlah anak yang dijabarkan sebagai berikut    : 
a. Umur 
Umur responden bervariasi mulai umur 28-48 tahun. Penyajian data umur 
responden ditampilkan pada tabel berikut : 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Penderita Kanker Serviks 
Setelah Pengobatan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar  
Tahun 2016 
 
Umur (Tahun) 
 
Jumlah (n) 
 
Persentase (%) 
<35 tahun 4 9,5 
35-40 tahun 17 40,5 
>40 tahun 21 50 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
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Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 42 responden, kelompok umur 
dengan  responden terbanyak berada pada kelompok umur >40 tahun 
yaitu sebanyak 21 responden (50%) sedangkan kelompok umur dengan 
responden yang paling sedikit jumlahnya adalah kelompok umur <35 
tahun yaitu sebanyak 4 responden (9,5%). 
b. Pendidikan terakhir 
Pendidikan penderita kanker serviks di Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar mulai dari SD sampai S1. Penyajian data pendidikan 
responden berdasarkan pendidikan terakhir dipaparkan pada tabel 
berikut : 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Penderita 
Kanker Serviks di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar  
Tahun 2016 
 
Pendidikan Terakhir 
 
Jumlah (n) 
 
Persentase (%) 
SD 9 21,4 
SMP 2 4,8 
SMA 17 40,5 
S1 14 33,3 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 42 responden, tingkat 
pendidikan terakhir yang paling banyak ditempuh oleh penderita kanker 
serviks di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar adalah SMA yaitu 
sebanyak 17 responden (40,5%) dan terdapat sebanyak 2 responden  
(4,8%)  dengan pendidikan terakhir SMP. 
c. Pekerjaan 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi pekerjaan 
penderita kanker serviks di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar adalah 
sebagai berikut : 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Penderita Kanker Serviks 
Setelah Pengobatan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar  
Tahun 2016 
Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%) 
IRT  19 45,2 
Swasta 17 40,5 
PNS 6 14,3 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 42 responden, sebagian besar 
penderita kanker serviks di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar adalah 
ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 19 responden (45,2%) dan yang 
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paling sedikit adalah responden dengan pekerjaan PNS yaitu sebanyak 6 
responden (14,3%). 
d. Jumlah Anak 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi jumlah anak 
penderita kanker serviks di  Rumah Sakit Islam Faisal Makassar adalah 
sebagai berikut : 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Anak pada Penderita Kanker 
Serviks di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar  
Tahun 2016 
Jumlah anak Jumlah (n) Persentase (%) 
<3 8 19 
3-4 19 45 
>4 15 36 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 42 responden, sebagian besar 
penderita kanker serviks di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar dengan 
jumlah anak 3-4 yaitu 19 responden (45%) dan yang paling sedikit <3 
sebanyak 8 responden (19%).  
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2. Kualitas Hidup Penderita Kanker Serviks 
Tabel 4.5 
Gambaran Kualitas Hidup Penderita Kanker Seviks Setelah Pengobatan 
dari Segi Kesehatan Fisik di Rumah Sakit 
 Islam Faisal Makassar Tahun 2016 
Kriteria Jumlah (n) % 
Baik 0 0 
Cukup 15 35,7 
Kurang 27 64,3 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
  Tabel 4.5 menunjukkan dari 42 responden sebagian besar 
penderita kanker serviks setelah pengobatan di Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar dengan kualitas baik sebanyak 0 responden (0%),  responden 
yang memiliki kualitas hidup cukup sebanyak 15 responden (35,7%) dan 
responden yang memiliki kualitas hidup kurang sebanyak 27 responden 
(64,3%). 
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Tabel 4.6 
Gambaran Kualitas Hidup Penderita Kanker Seviks Setelah  
Pengobatan dari Segi Psikologis di Rumah Sakit 
 Islam Faisal Makassar Tahun 2016 
Kriteria Jumlah (n) % 
Baik 0 0 
Cukup 29 69 
Kurang 13 31 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
  Tabel 4.6 menunjukkan dari 42 responden sebagian besar 
penderita kanker serviks setelah pengobatandi Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar kualitas hidup baik sebanyak 0 responden (0%), kualitas 
hidup cukup sebanyak 29 responden (69%) dan kualitas hidup kurang 
sebanyak 13 responden (31%). 
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Tabel 4.7 
Gambaran Kualitas Hidup Penderita Kanker Seviks Setelah  
Pengobatan dari Segi Hubungan Sosial di Rumah Sakit 
 Islam Faisal Makassar Tahun 2016 
Kriteria Jumlah (n) % 
Baik 18 42,8 
Cukup 23 54,8 
Kurang 1 2,4 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 4.7 menunjukkan dari 42 responden sebagian besar 
penderita kanker serviks setelah pengobatandi Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar kualitas hidup baik sebanyak 18 responden (42,8%), kualitas 
hidup cukup sebanyak 23 responden (54,8%) dan kualitas hidup kurang 
sebanyak 1 responden (2,4%). 
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Tabel 4.8 
Gambaran Kualitas Hidup Penderita Kanker Seviks Setelah  
Pengobatan dari Segi Lingkungan di Rumah Sakit 
 Islam Faisal Makassar Tahun 2016 
Kriteria Jumlah (n) % 
Baik 0 0 
Cukup 3 7,1 
Kurang 39 92,9 
Total 42 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 4.9 menunjukkan dari 42 responden sebagian besar 
penderita kanker serviks setelah pengobatandi Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar kualitas hidup baik sebanyak 0 responden (0%), kualitas 
hidup cukup sebanyak 3 responden (7,1%) dan kualitas hidup kurang 
sebanyak 39 responden (92,9%). 
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B. Pembahasan 
 Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kualitas hidup penderita 
kanker serviks setelah pengobatan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 
2016. Maka hasil penelitian dapat diperoleh: 
1. Gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari aspek  
kesehatan fisik di Rumah Sakit Islam Faizal Makassar Tahun 2016 
Dari hasil penelitian diperoleh yang memiliki kualitas hidup cukup 
sebanyak 15 responden (35,7%), responden yang memiliki kualitas hidup kurang 
sebanyak 27 responden (64,3%), dan tidak ada responden yang memiliki kualitas 
hidup baik. 
Rendahnya kualitas hidup penderita kanker serviks dari segi kesehatan 
fisik dikarenakan beberapa hal seperti adanya rasa nyeri dan ketidaknyamanan dari 
jenis pengobatan yang telah didapatkan. Salah satunya seperti terapi radioterapi 
yang bertujuan membunuh sel kanker menggunakan tenaga sinar X. Sinar X 
diberikan sebagaimana saat seseorang melakukan foto sinar X. Terapi seperti ini 
dinamakan terapi eksternal dan dilakukan selama 6-7 minggu. Pada kanker 
serviks, biasanya terapi ini diberikan bersama dengan kemoterapi dosis rendah dan 
menggunakan obat bernama cisplatin. 
Terapi radiasi lainnya yaitu brakhiterapi atau terapi radiasi internal, yaitu 
memasukkan bahan radioaktif ke dalam tubuh yang mengalami kanker. Pada 
kanker serviks, bahan radioaktif dimasukkan ke dalam alat berbentuk silinder 
yang diselipkan ke dalam vagina. 
79 
 
 
 
Efek samping radioterapi diantaranya rasa capek, gangguan lambung, mual 
dan muntah. Keluhan dapat bertambah jika radioterapi dikombinasikan dengan 
kemoterapi. Efek samping lain yang juga sering ditemui adalah perubahan pada 
kulit di sekitar daerah yang mengalami radioterapi. Radiasi juga mengakibatkan 
anemia (penurunan jumlah sel darah putih) sehingga tubuh menjadi rentan 
terhadap infeksi. Efek-efek samping yang dirasakan penderita kanker serviks 
selama melakukan pengobatan juga memepengaruhi kualitas hidup penderita 
kanker serviks.  
Sebagaimana menurut WHOQOL tahun 2004 dalam dimensi kesehatan 
fisik mencakup aktifitas sehari-hari, ketergantungan pada perawatan medis, 
mobilitas, nyeri dan ketidaknyaman, tidur dan istirahat serta kapasitas bekerja. 
Setiap wanita yang menderita kanker serviks baik yang penderita awal 
maupun stadiun lanjut pasti membutuhkan penyesuaian. Dan setiap wanita yang 
menderita kanker serviks baik yang sudah didiagnosa maupun yang telah 
melakukan pengobatan membutuhkan penyesuaian yang berbeda-beda. 
Penyesuaian tersebut sangat ditentukan oeh sikap penderita dalam menyesuaikan 
diri terhadap perubahan yang terjadi. 
Waktu yang diperlukan kanker serviks untuk berkembang cukup lama. 
Menurut Aulia 2012 waktu yang diperlukan kanker serviks untuk berkembang 
cukup lama yaitu sekitar 10-15 tahun. Kanker ini biasanya terjadi pada wanita 
yang berusia 30 tahun sampai 50 tahun, yaitu pada puncak usia reproduktif wanita 
sehingga akan menyebabkan gangguan kualitas hidup secara fisik, kejiwaan, dan 
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kesehatan seksual. Sebagaimana penelitian yang dilakukan Edwin, dkk tahun 2015 
bahwa kelompok umur 35-59 tahun merupakan kelompok umur terbanyak yang 
menderita kanker serviks. Bertambahnya usia menyebabkan penurunan fungsi-
fungsi organ tubuh, hal inilah yang merupakan salah satu rendahnya kualitas hidup 
dari segi kesehatan fisik. Menurut McKenzie, 2006 walau kemajuan berarti telah 
ditunjukkan dalam memperpanjang usia harapan hidup, hidup lebih lama tidak 
berarti kehidupan yang lebih sehat. Masalah kesehatan secara alami bertambah 
seiring usia. 
Rata-rata penderita kanker serviks berusia 30-50 tahun namun setiap 
perempuan beresiko terkena kanker virus yang menyebabkan kanker serviks. 
Menurut Purwoastuti dan Elisabeth, 2015 perempuan yang beresiko tinggi terkena 
kanker serviks yaitu, bagi mereka yang merokok, melahirkan banyak anak, 
memakai alat kontrasepsi pil dalam jangka waktu lama, serta mereka yang 
terinveksi HIV AIDS. 
Perempuan yang memiliki atau melahirkan anak yang banyak beresiko 
terkena kanker serviks.Menurut Suwiyoga paritas dapat meningkatkan insiden 
kanker serviks, lebih banyak merupakan reflekesi dari aktivitas seksual dan saat 
mulai kontak seksual pertama lebih berperan dibandingkan jumlah persalinan. 
Namun jumlah persalinan merupakan faktor prognostik kanker serviks. Pada 
wanita dengan paritas 5 atau lebih mempunyai resiko terjadinya kanker serviks 2,5 
kali lebih besar dibandingkan dengan wanita paritas tiga atau kurang. 
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh Adys tahun 2016 tentang profil 
kanker serviks bahwa hasil penelitian menunjukkan jumlah penderita kanker 
serviks pada usia di bawah 40 tahun paling banyak pada perempuan yang memiliki 
paritas paling banyak yaitu perempuan yang memiliki 2-4 anak.Sebagaimana 
dalam buku waspada kanker-kanker ganas pembunuh wanita tahun 2014, semakin 
sering janin melewati serviks semakin sering pula trauma terjadi maka akan 
semakin tinggi resiko kanker serviks. Maka ibu yang memiliki anak yang banyak 
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks. 
2. Gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari aspek 
Psikologis di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2016 
Dari hasil penelitian diperoleh kualitas hidup baik sebanyak 0 responden 
(0%), kualitas hidup cukup sebanyak 29 responden (69%) dan kualitas hidup 
kurang sebanyak 13 responden (31%). 
Menurut WHOQOL tahun 2004 dalam dimensi kesehatan psikologis 
mencakup efek positif dan negatif, spiritual, berpikir, belajar, memori dan 
konsentrasi, body image dan penampakan, harga diri dan efek negatif. 
Kanker serviks dapat mengakibatkan perubahan sistem dan fungsi tubuh 
sehingga menimbulkan efek negatif. Sebagian besar wanita yang menderita kanker 
serviks berada dalam masa krisis sehingga membutuhkan penyesuaian untuk 
beradaptasi. Tidak semua penderita kanker serviks mampu beradaptasi dan 
menerima perubahan. Beberapa penderita kanker serviks mampu bertahan dan 
beradaptasi terhadap situasi-situasi yang mengakibatkan penderita kanker serviks 
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berfikir negatif. Menurut penelitian yang dilakukan Fenti Hasnani tahun 2012 
penderita kanker serviks yang memiliki tingkat kualitas spritualitas rendah 
cenderung lebih depresif daripada penderita kanker serviks yang memiliki 
spritualitas baik. 
Kemampuan setiap penderita kanker serviks untuk beradaptasi sangat 
berpengaruh terhadap psikologis. Cara setiap penderita kanker menyesuaikan diri 
dipengaruhi oleh karakteristik seperti pekerjaan dan umur. 
Menurut Notoadmodjo, 2007 usia berpengaruh terhadap daya tangkap 
dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula 
daya tangkap dan pola pikir. Pengalaman membuat seseorang dapat menghadapi 
setiap perubahan. Hal ini sejalan dengan pendapat Nufitri, 2009 bahwa usia adalah 
salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 
Selain usia salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu, 
pekerjaan. Menurut Moons, 2004 terdapat perbedaan kualitas hidup antara 
penduduk yang berstatus sebagai pelajar, penduduk yang bekerja, penduduk yang 
tidak bekerja (atau sedang mencari pekerjaan), dan penduduk yang tidak bekerja 
(atau memiliki disablity tertentu).  
Menurut Nursalam dan Pariani, 2000 pekerjaan adalah kegiatan rutin 
yang dilakukan baik di dalam rumah maupun di luar rumah yang menghasilkan 
imbalan materi atau uang yang digunakan untuk menunjang kehidupan diri dan 
kehidupan keluarganya. 
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Pekerjaan akan mempengaruhi tingkat ekonomi seseorang. Tingkat sosial 
ekonomi yang terlalu rendah akan mempengaruhi individu menjadi tidak begitu 
memperhatikan pesan-pesan yang disampaikan karena lebih memikirkan 
kebutuhan-kebutuhan lain yang mendesak. Bagi penderita kanker serviks yang 
memiliki ekonomi rendah cenderung lebih mementingkan kebutuhan sehari-hari 
dibanding melakukan pengobatan. Hal ini yang juga mempengaruhi psikologis 
penderita sehingga membuat kualitas hidup penderita semakin menurun. Karena di 
satu sisi adanya kebutuhan sehari-hari yang harus dipenuhi demi kelangsungan 
hidup anngota keluarga namun di sisi lain adanya rasa ketidaknyaman yang 
dialami karena gejala kanker serviks. Hal ini menyebabkan pemanfaatan 
pelayanan kesehatan kurang karena tidak mencukupi uang untuk membeli obat dan 
membayar transportasi untuk menjangkau tempat pelayanan kesehatan. 
Kemampuan individu untuk beradaptasi, tumbuh dan berkembang 
menjadi individu yang lebih baik setelah mengalami keadaan hidup yang sulit. 
Resiliensi memungkinkan individu untuh tumbuh dan berkembang menjadi pribadi 
yang sukses dalam menghadapi keadaan hidup yang sulit. Kesuksesan dalam 
menghadapi kesulitan hidup tersebut dapat dilihat dari tumbuhnya kepercayaan 
diri individu untuk menghadapi berbagai rintangan yang mungkin muncul dalam 
kehidupan mendatang. 
Keadaan penuh tekanan dalam kehidupan yang pada akhirnya 
memunculkan berbagai emosi negatif, seperti rasa marah, kecewa, dan depresi 
akan dapat diatasi oleh individu dengan resiliensi tinggi. Hal ini terjadi karena 
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individu dengan resiliensi tinggi memiliki kemampuan untuk kembali ke keadaan 
emosi yang normal seperti sebelum mengalami berbagai tekanan hidup. 
Kemampuan yang terangkum dalam aspek resiliensi dimungkinkan akan 
membuat individu dapat mengatasi berbagai masalah yang dapat memunculkan 
emosi negatif, termasuk kecemasan. 
3. Gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari aspek 
Hubungan Sosial di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2016 
Dari hasil penelitian diperoleh kualitas hidup baik sebanyak 18 responden 
(42,8%), kualitas hidup cukup sebanyak 23 responden (54,8%) dan kualitas hidup 
kurang sebanyak 1 responden (2,4%). Maka dapat disimpulkan kualitas hidup pada 
aspek hubungan sosial sudah cukup baik atau dapat dikatakan baik karena hanya 1 
responden yang memiliki kualitas hidup kurang. 
Pendidikan mempengaruhi cara seseorang berfikir, bersikap dan 
berinteraksi dengan orang-orang di lingkungan sekitarnya. Menurut Notoatmdjo, 
2003 orang yang berpendidikan tinggi dengan mudah memperoleh informasi, 
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima 
informasi sehingga mampu menyesuaikan diri dalam menghadapi masalah. 
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 
seseorang akan pola hidup terutama memotivasi untuk sikap berperan serta dalam 
pembangunan. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah 
menerima informasi. Dengan informasi yang diperoleh orang dapat menentukan 
kualitas hidup seperti apa yang ingin dicapainya. 
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Penderita kanker serviks sangat membutuhkan dukungan sosial baik dari 
dukungan keluarga, kerabat dan masyarakat. Sebagaimana menurut Azwar, 1997 
keluarga dengan bentuk keluarga tertentu akan mempunyai masalah keluarga 
tertentu pula. Masalah keluarga akan membawa dampak psikologis yang akhirnya 
dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Adanya dukungan keluarga dapat 
membuat penderita merasa diperhatikan sehingga membawa dampak psikologis 
yang positif. 
Menurut Sarafino, 2011 dukungan sosial merupakan kenyamanan, 
perhatian, penghargaan, atau bantuan yang diterima individu dari orang lain, baik 
perorangan maupun kelompok. Dukungan sosial berhubungan dengan hal-hal yang 
bersifat positif secara psikologis, emosional, dan material yang diberikan 
seseorang dalam hubungan antar manusia. Sementara menurut Duci, 2011 
dukungan sosial dapat didefinisikan sebagai perasaan yang diberikan seseorang 
sebagai bentuk kepedulian dengan memberikan bantuan yang kepada orang lain. 
Bantuan tersebut dapat berupa dukungan emosional misalnya, pemeliharaan, 
bantuan nyata/instrumental (misalnya, bantuan keuangan), informasional 
(misalnya, memberikan saran dan petunjuk), atau dukungan interaksi sosial 
(misalnya, rasa memiliki). Dukungan bisa datang dari berbagai sumber, seperti 
keluarga, teman, hewan peliharaan, organisasi, rekan kerja, bahkan orang-orang 
yang belum dikenal sebelumnya. Individu yang memiliki interaksi yang dekat 
dengan teman dan kerabat lebih dapat menghindari penyakit sedangkan untuk 
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mereka yang sedang dalam masa penyembuhan akan lebih cepat sembuh apabila 
mereka memiliki keluarga yang menolong mereka. 
Dukungan keluarga dapat memberikan efek yang sangat besar bagi fungsi 
psikologi seseorang. Sumber dukungan lain yang juga bermanfaat bagi individu 
adalah kelompok-kelompok dukungan sosial. 
Dukungan sosial dapat mempengaruhi individu tergantung pada ada atau 
tidaknya tekanan dalam kehidupan individu. Tekanan tersebut dapat berasal dari 
individu itu sendiri atau dari luar dirinya untuk menghindari gangguan baik secara 
fisik dan psikologis. Selain itu, individu membutuhkan orang lain disekitarnya 
untuk memberi dukungan guna memperoleh kenyamanannya. Dukungan sosial 
dapat mempengaruhi kesehatan dan kondisi seseorang. Hal ini dapat 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang. 
4. Gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari aspek  
Lingkungan di Rumah Sakit Islam Faizal Makassar Tahun 2016 
Dari hasil penelitian maka diperoleh kualitas hidup baik sebanyak 0 
responden (0%), kualitas hidup cukup sebanyak 3 responden (7,1%) dan kualitas 
hidup kurang sebanyak 39 responden (92,9%). Rendahnya kualitas hidup penderita 
kanker serviks pada aspek lingkungan disebabkan beberapa hal yang 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang seperti pekerjaan, penghasilan, faktor 
sosial, pelayanan kesehatan dan bentuk keluarga. 
Melalui pekerjaan seseorang dapat berinteraksi dengan orang lain 
sehingga adanya pertukaran informasi antara orang yang satu dengan yang 
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lainnya. Semakin baik pekerjaan seseorang maka kualitas hidupnya akan semakin 
baik bila dilihat dari sisi besarnya pendapatan. Sebaliknya, bila hal ini dilihat dari 
beban pekerjaan maka semakin baik pekerjaan seseorang maka kualitas hidupnya 
akan semakin rendah karena dihubungkan dengan mudah stress akibat tekanan 
pekerjaan. Namun orang-orang yang bekerja di ruang lingkup kesehatan atau 
orang yang bekerja di instansi kesehatan akan lebih mudah mendapatkan informasi 
mengenai kesehatan dibandingkan orang yang tidak bekerja.  
Berbeda halnya penderita kanker serviks yang bekerja di rumah dan 
memiliki anak banyak. Kemungkinan besar tidak mendapatkan informasi 
mengenai kanker serviks karena waktu lebih digunakan untuk  mengurus rumah 
dan anak. Sehingga tidak mendapatkan informasi karena kurangnya interaksi 
dengan orang lain. 
Penghasilan juga mempengaruhi kualitas hidup seseorang menurut 
Azwar, 2010 salah satu upaya mencapai kualitas hidup adalah mendapatkan 
pelayanan kesehatan. Syarat pokok pelayanan kesehatan yang baik adalah mudah 
dijangkau oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan yang dimaksud disini 
adalah dari sudut biaya. 
Makin mahalnya biaya kesehatan mudah diperkirakan akan menyulitkan 
masyarakat dalam menjangkau pelayanan kesehatan. Biaya kesehatan akan terkait 
dengan kemampuan membayar yang bisa dilihat dari penghasilan/status ekonomi 
seseorang. Bila tidak mampu menjangkau biaya kesehatan maka orang tidak bisa 
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mendapatkan layanan kesehatan yang tentu akan mempengaruhi kualitas 
hidupnya. 
Faktor sosial juga merupakan salah satu yang menentukan kualitas hidup 
menurut McKenzie et al, 2006 masyarakat yang hidup di daerah kota, dengan 
kehidupan yang serba cepat, memiliki angka kesakitan yang terkait stres yang 
lebih tinggi di banding masyarakat yang hidup di desa, yang kehidupannya 
berjalan dengan tenang. Di sisi lain, penduduk di desa mungkin tidak memiliki 
akses yang sama dengan penduduk kota berkaitan dengan pilihan atau mutu rumah 
sakit atau spesialis kesehatan. 
Upaya untuk mencapai kualitas hidup yaitu dengan memanfaatkan 
pelayanan kesehatan yang ada. Sebagaimana menurut Azwar, 2010 salah satu 
upaya mencapai kualitas hidup adalah mendapatkan pelayanan kesehatan. Syarat 
pokok pelayanan kesehatan yang baik adalah mudah dicapai oleh masyarakat. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
   Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran kualitas hidup 
penderita kanker serviks setelah pengobatan di Rumah Sakit Islam Faisal 
Makassar tahun 2016 maka ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks dari segi kesehatan fisik 
kualitas hidup cukup sebanyak  15 responden (35,7%) dan responden yang 
memiliki kualitas hidup kurang sebanyak 27 responden (64,3%). 
2. Gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks dari segi kesehatan 
psikologis kualitas hidup cukup sebanyak 29 responden (69%) dan kualitas 
hidup kurang sebanyak 13 responden (31%). 
3. Gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks dari segi hubungan sosial 
kualitas hidup baik sebanyak 18 responden (42,8%) dan kualitas hidup cukup 
sebanyak 23 responden (54,8%)  
4. Gambaran kualitas hidup penderita kanker serviks dari segi lingkungan 
kualitas hidup cukup sebanyak 3 responden (7,1%) dan kualitas hidup kurang 
sebanyak 39 responden (92,9%).  
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B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan adapun saran yang dapat 
diberikan yaitu sebagai berikut : 
1. Hendaknya hasil penelitian ini digunakan sebagai bahan pertimbangan atau 
informasi bagi pihak rumah sakit agar mampu melakukan upaya meningkatkan 
kualitas hidup setiap penderita kanker serviks yang mendapatkan pengobatan. 
2. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan bacaan dan sumber 
informasi untuk mahasiswa kebidanan UIN Alauddin Makassar. Selain itu, 
diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian yang sama dengan 
variabel yang lebih bervariasi dan mendalam sehingga dapat diperoleh 
gambaran secara keseluruhan. 
3. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi bagi penderita 
kanker serviks sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup penderita menjadi 
lebih baik setelah mendapatkan pengobatan. 
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KUESIONER 
 
Kepada. Yth Responden 
AssalamualaikumWr. Wb. 
 
Saya Besse Ainul Mardiyah Kadir, Mahasiswi Universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan. Jurusan Kebidanan. 
Semester akhir bermaksud meneliti tentang “Gambaran Kualitas Hidup Penderita 
Kanker Serviks Setelah Pengobatan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassat Tahun 
2016”. Penelitian ini merupakan bagian dari Karya Tulis Ilmiah (KTI) untuk 
memenuhi syarat mendapat gelar Diploma Ahli Madya Kebidanan, sehingga peneliti 
sangat mengharapkan partisipasi responden untuk mengisi kuesioner ini. 
Kuesioner ini tidak akan mempengaruhi penilaian terhadap pekerjaan dan 
posisi responden. Untuk keperluan tersebut diharapkan kesediaan dan kesungguhan 
responden untuk menjawab pertanyaan dengan sebenar-benarnya karena kejujuran 
jawaban yang responden berikan sangat mempengaruhi proses penelitian ini. 
 Atas partisipasinya dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 
Pernyataan: 
 Saya menyatakan bahwa saya secara sukarela bersedia untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. 
 
Makassar,             2016        
 
 
(    )               (        ) 
             Peneliti                          Responden 
IDENTITAS RESPONDEN 
1. No. Responden :     
2. Nama : 
3. Umur : 
4. Pekerjaan : 
5. Pendidikan : 
6. Jumlah Anak  :   
 
I. Kualitas hidup penderita kanker serviks setelah pengobatan dari aspek 
kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual 
Di bawah ini ada beberapa pertanyaan tentang kualitas hidup penderita kanker 
serviks setelah pengobatan dari aspek kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan 
spiritual. Berilah tanda ceklis ditempat yang disediakan sesuai dengan kualitas 
hidup anda setelah menjalani pengobatan. 
Pilihlah jawaban dengan cara menceklis (√ ) pada kolom yang disediakan. 
Pertanyaan Aspek Kesehatan Fisik 
No. Pertanyaan Tidak Sama 
Sekali 
Jarang/
Sedikit 
Kadang-
kadang 
Sering Sangat 
Sering 
1. Apakah pengobatan yang anda 
jalani saat ini meningkatkan 
kualitas hidup anda ? 
     
2. Apakah selama menjalani 
pengobatan, anda puas dengan 
kesehatan anda ? 
     
3. Apakah anda mengalami rasa 
sakit atau panas ketika buang air 
kecil ? 
     
4. Apakah anda ketergantungan 
terhadap pengobatan yang 
     
dilakukan saat ini ? 
5. Apakah anda berkeringat 
berlebihan ? 
     
6. Apakah setelah menjalani 
pengobatan anda dapat bergerak 
sesuka hati anda ? 
     
7. Apakah anda tidur dengan 
nyenyak ? 
     
8. Apakah pengobatan 
mempengaruhi aktivitas sehari-
hari anda ? 
     
9. Apakah setelah pengobatan 
mempengaruhi kemampuan 
anda untuk bekerja ? 
     
Pertanyaan Aspek Kesehatan Psikologis 
No. Pertanyaan Tidak Sama 
Sekali 
Jarang/
Sedikit 
Kadang-
kadang 
Sering Sangat 
Sering 
1. Apakah pengobatan membuat 
anda merasa nyaman ? 
     
2. Apakah penyakit ini lebih 
mendekatkan diri anda kepada 
Allah SWT ? 
     
3. Apakah setelah pengobatan anda 
berpikir untuk hidup normal? 
     
4. Apakah anda merasa kurang 
feminim atau tidak merasa 
seperti perempuan lagi setelah 
pengobatan ? 
     
5. Apakah setelah menjalani 
pengobatan percaya diri anda 
     
berkurang ? 
6. Apakah setelah pengobatan, 
anda merasa terkucilkan ? 
     
Pertanyaan Aspek Hubungan Sosial 
No. Pertanyaan Tidak Sama 
Sekali 
Jarang/
Sedikit 
Kadang-
kadang 
Sering Sangat 
Sering 
1. Apakah suami anda semakin 
memperhatikan anda dengan 
kondisi anda saat ini ? 
     
2. Apakah ada perdarahan ketika 
anda telah melakukan hubungan 
seksual/intim ? 
     
3. Apakah keluarga memberikan 
dukungan untuk kesembuhan 
anda ? 
     
Pertanyaan Aspek Lingkungan 
No. Pertanyaan Tidak Sama 
Sekali 
Jarang/
Sedikit 
Kadang-
kadang 
Sering Sangat 
Sering 
1. Apakah lingkungan tempat 
tinggal anda membuat anda 
merasa aman dan nyaman ? 
     
2. Apakah anda tinggal 
dilingkungan yang sehat ? 
     
3. Apakah anda mengalami 
kesulitan keuangan selama 
menjalani pengobatan ? 
     
3.  Apakah anda mendapatkan 
informasi sesuai kondisi anda 
setelah menjalani pengobatan ? 
     
4. Seberapa sering anda memiliki      
kesempatan untuk bersenang-
senang/rekreasi ? 
4. Apakah setelah menjalani 
pengobatan, anda berpartisipasi 
dalam kegiatan sosial ? 
     
5. Apakah anda mengalami 
kesulitan dalam memperoleh 
pelayanan kesehatan ? 
     
6. Apakah anda mengalami 
kesulitan dengan transportasi ? 
     
 
NO NAMA UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN JUMLAH ANAK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 S=R % KATEGORI
1 Ny. T 35 S1 SWASTA 4 2 3 1 4 1 2 3 4 5 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 3 4 1 1 3 2 78 60 Cukup
2 Ny. D 41 S1 PNS 2 3 3 4 5 2 2 2 5 5 3 4 3 3 4 4 5 4 4 4 4 3 2 1 1 2 3 85 65,38 Cukup
3 Ny. S 46 SMA IRT 5 1 1 2 5 3 1 2 5 5 3 4 3 2 1 2 3 4 4 3 4 2 2 1 1 3 2 69 53,07 Rendah
4 Ny. K 30 SMA SWASTA 3 3 4 3 4 4 4 4 2 2 3 5 3 1 1 1 5 2 4 4 4 1 2 3 1 2 2 74 56,92 Cukup
5 Ny. I 43 SMA SWASTA 5 2 2 4 4 3 3 3 2 4 3 5 3 2 2 1 4 3 4 3 4 2 2 3 3 2 3 76 58,46 Cukup
6 Ny. H 36 SMA SWASTA 1 3 2 4 4 3 2 3 4 4 3 3 4 3 4 2 4 4 3 4 4 2 4 2 1 4 3 83 63,84 Cukup
7 Ny. K 38 S1 PNS 4 3 3 2 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 2 3 4 3 4 4 4 1 4 2 2 1 1 78 60 Cukup
8 Ny. M 45 SD IRT 4 2 3 4 5 3 2 3 4 4 2 5 3 2 2 3 5 4 4 3 4 1 3 1 2 1 2 77 59,23 Cukup
9 Ny. S 48 SD IRT 6 2 2 3 4 2 2 3 3 4 2 4 3 2 3 2 3 3 4 2 3 2 3 2 1 4 3 70 53,84 Rendah
10 Ny. F 35 SMA IRT 2 2 3 2 4 3 2 3 4 4 3 5 3 3 2 3 4 3 4 4 4 3 2 2 1 2 2 77 59,23 Cukup
11 Ny. W 36 S1 PNS 4 2 3 3 3 2 2 2 4 2 3 5 4 3 3 3 5 4 4 3 3 3 3 2 1 2 3 77 59,23 Cukup
12 Ny. E 47 SD IRT 5 2 3 3 4 2 2 3 3 2 3 4 4 2 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 2 3 2 79 60,76 Cukup
13 Ny. N 51 SMA SWASTA 7 2 1 3 4 2 1 2 3 3 2 4 1 2 2 3 3 2 3 3 3 4 2 1 1 2 2 61 46,92 Rendah
14 Ny. S 29 SMA SWASTA 4 3 3 1 4 1 3 2 3 4 2 5 4 2 3 3 4 4 4 3 3 2 4 2 2 3 3 78 60 Cukup
15 Ny. S 55 SMP IRT 4 2 2 2 4 3 1 2 4 4 2 5 2 3 2 3 4 4 4 3 3 2 2 2 1 3 2 71 54,61 Rendah
16 Ny. U 53 SMA IRT 5 2 2 4 4 2 1 1 4 4 1 5 2 3 2 2 4 2 3 3 3 2 2 1 1 1 2 63 48,46 Rendah
17 Ny. R 36 SMA IRT 1 2 1 4 5 5 4 4 2 2 4 5 3 1 1 1 2 4 4 4 4 1 4 4 3 1 1 76 58,46 Cukup
18 Ny. L 60 S1 SWASTA 3 1 2 2 4 2 2 3 4 4 2 5 3 4 4 3 4 3 3 3 3 2 2 1 1 2 1 70 53,84 Rendah
19 Ny. T 39 SMP IRT 5 2 3 1 4 2 2 3 4 4 2 5 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 3 1 1 1 1 71 54,61 Rendah
20 Ny. N 47 SMA SWASTA 4 3 2 1 4 2 2 3 4 4 3 5 3 4 4 3 5 2 4 4 4 4 3 1 1 2 3 80 61,53 Cukup
21 Ny. D 38 SMA IRT 6 1 1 4 5 4 1 1 3 4 2 5 1 3 2 3 5 4 4 3 3 2 2 1 1 2 1 68 52,30 Rendah
22 Ny. R 46 S1 SWASTA 2 2 2 1 5 1 1 4 3 3 3 5 3 2 3 3 4 4 4 4 4 3 4 1 1 2 2 74 56,92 Cukup  
23 Ny. S 43 SD IRT 3 3 3 1 4 1 2 4 4 4 3 5 3 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 1 1 2 3 80 61,53 Cukup
24 Ny. M 39 S1 PNS 4 2 2 1 4 1 2 3 4 4 2 4 2 2 3 3 4 4 4 3 3 2 2 1 1 1 3 67 51,53 Rendah
25 Ny. S 54 SD IRT 8 1 1 5 5 4 1 2 4 4 3 5 2 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 1 1 1 1 75 57,69 Cukup
26 Ny. L 37 SMA IRT 3 3 2 1 4 1 2 3 4 4 2 5 3 4 4 4 4 4 4 3 3 2 3 1 1 2 3 76 58,46 Cukup
27 Ny. R 49 SMA SWASTA 4 2 2 3 4 3 1 2 3 4 2 4 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 66 50,76 Rendah
28 Ny. A 37 SMA IRT 4 1 2 4 4 3 1 1 3 3 3 5 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 1 3 2 64 49,23 Rendah
29 Ny. I 34 SD IRT 5 2 2 1 4 3 1 2 4 4 3 4 2 3 3 2 3 3 4 3 3 2 4 2 1 1 3 69 53,07 Rendah
30 Ny. E 38 S1 SWASTA 2 2 2 3 4 2 1 2 4 4 3 4 2 2 3 3 4 4 4 3 3 4 3 2 1 3 2 74 56,92 Cukup
31 Ny. U 35 SMA IRT 3 2 2 3 4 3 2 3 4 4 2 5 3 1 3 2 4 4 4 3 3 2 2 2 1 2 3 73 56,15 Cukup
32 Ny. W 45 S1 PNS 5 1 2 4 5 4 1 2 4 4 2 5 4 3 3 4 4 4 4 3 3 1 3 2 1 1 1 75 57,69 Cukup
33 Ny. R 28 SD IRT 4 2 2 2 4 1 2 3 4 4 1 5 4 3 3 4 4 2 3 3 3 4 3 1 1 3 3 74 56,92 Cukup
34 Ny. P 39 SMA SWASTA 1 3 2 1 4 2 1 3 3 4 3 5 3 4 3 2 5 4 4 4 4 3 3 1 1 2 3 77 59,23 Cukup
35 Ny. K 53 S1 SWASTA 6 3 2 1 3 2 1 2 4 4 2 4 3 3 3 4 4 4 3 3 2 2 2 1 1 2 3 68 52,30 Rendah
36 Ny. R 38 S1 SWASTA 3 3 2 2 5 3 1 3 4 4 2 5 3 3 2 4 4 3 4 3 3 3 2 2 1 1 2 74 56,92 Cukup
37 Ny. S 46 SD IRT 7 2 1 1 4 2 1 2 4 5 1 4 2 3 3 2 4 4 3 3 3 2 2 2 1 2 4 66 50,76 Rendah
38 Ny. N 37 S1 PNS 4 2 3 3 5 3 1 1 4 5 2 5 3 4 3 3 5 2 3 3 3 2 2 2 1 1 2 73 56,15 Cukup
39 Ny. N 42 SMA SWASTA 5 2 2 1 5 1 1 3 5 5 3 5 3 3 4 3 4 2 4 3 3 4 3 2 1 3 3 78 60 Cukup
40 Ny. I 45 S1 SWASTA 6 2 3 2 4 2 1 2 2 4 2 5 3 4 3 3 4 3 4 3 3 2 2 1 1 2 3 70 53,84 Rendah
41 Ny. M 36 SD IRT 4 2 2 1 4 2 2 2 4 3 3 5 3 2 3 3 5 2 4 3 3 3 2 3 1 2 4 73 56.15 Cukup
42 Ny. N 43 S1 SWASTA 2 2 3 2 4 2 2 3 4 4 2 5 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 2 3 4 80 61,53 Cukup
KARAKTERISTIK RESPONDEN KUALITAS HIDUP SETELAH PENGOBATAN
MASTER TABEL
NO NAMA UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN JUMLAH ANAK 1 2 3 4 5 6 7 8 9 S=R % Kategori 1 2 3 4 5 6 S=R % Kategori 1 2 3 S=R % Kategori 1 2 3 4 5 6 7 8 S=R % Kategori
1 Ny. T 35 S1 SWASTA 4 2 3 1 4 1 2 3 4 5 25 55,56 Kurang 4 4 3 2 3 3 19 63,33 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 4 4 3 4 1 1 3 2 22 55 Kurang
2 Ny. D 41 S1 PNS 2 3 3 4 5 2 2 2 5 5 31 68,88 Cukup 3 4 3 3 4 4 21 70 Cukup 5 4 4 13 86,66 Baik 4 4 3 2 1 1 2 3 20 50 Kurang
3 Ny. S 46 SMA IRT 5 1 1 2 5 3 1 2 5 5 25 55,56 Kurang 3 4 3 2 1 2 15 53,30 Kurang 3 4 4 11 73,33 Cukup 3 4 2 2 1 1 3 2 18 45 Kurang
4 Ny. K 30 SMA SWASTA 3 3 4 3 4 4 4 4 2 2 30 66,67 Cukup 3 5 3 1 1 1 14 46,67 Kurang 5 2 4 11 73,33 Cukup 4 4 1 2 3 1 2 2 19 47,5 Kurang
5 Ny. I 43 SMA SWASTA 5 2 2 4 4 3 3 3 2 4 27 60 Cukup 3 5 3 2 2 1 16 53,33 Kurang 4 3 4 11 73,33 Cukup 3 4 2 2 3 3 2 3 22 55 Kurang
6 Ny. H 36 SMA SWASTA 1 3 2 4 4 3 2 3 4 4 29 64,44 Cukup 3 3 4 3 4 2 19 63,33 Cukup 4 4 3 11 73,33 Cukup 4 4 2 4 2 1 4 3 24 60 Cukup
7 Ny. K 38 S1 PNS 4 3 3 2 4 3 3 3 4 4 29 64,44 Cukup 3 4 3 4 2 3 19 63,33 Cukup 4 3 4 11 73,33 Cukup 4 4 1 4 2 2 1 1 19 47,5 Kurang
8 Ny. M 45 SD IRT 4 2 3 4 5 3 2 3 4 4 30 66,67 Cukup 2 5 3 2 2 3 17 56,67 Cukup 5 4 4 13 86,66 Baik 3 4 1 3 1 2 1 2 17 42,5 Kurang
9 Ny. S 48 SD IRT 6 2 2 3 4 2 2 3 3 4 25 55,56 Kurang 2 4 3 2 3 2 16 53,33 Kurang 3 3 4 10 66,66 Baik 2 3 2 3 2 1 4 3 20 50 Kurang
10 Ny. F 35 SMA IRT 2 2 3 2 4 3 2 3 4 4 27 60 Cukup 3 5 3 3 2 3 19 63,33 Cukup 4 3 4 11 73,33 Cukup 4 4 3 2 2 1 2 2 20 50 Kurang
11 Ny. W 36 S1 PNS 4 2 3 3 3 2 2 2 4 2 23 51,11 Kurang 3 5 4 3 3 3 21 70 Cukup 5 4 4 13 86,66 Baik 3 3 3 3 2 1 2 3 20 50 Kurang
12 Ny. E 47 SD IRT 5 2 3 3 4 2 2 3 3 2 24 53,33 Kurang 3 4 4 2 3 4 20 66,67 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 3 4 3 3 3 2 3 2 23 57,5 Cukup
13 Ny. N 51 SMA SWASTA 7 2 1 3 4 2 1 2 3 3 21 46,67 Kurang 2 4 1 2 2 3 14 46,67 Kurang 3 2 3 8 53,33 Kurang 3 3 4 2 1 1 2 2 18 45 Kurang
14 Ny. S 29 SMA SWASTA 4 3 3 1 4 1 3 2 3 4 24 53,33 Kurang 2 5 4 2 3 3 19 63,33 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 3 3 2 4 2 2 3 3 22 55 Kurang
15 Ny. S 55 SMP IRT 4 2 2 2 4 3 1 2 4 4 24 53,33 Kurang 2 5 2 3 2 3 17 56,67 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 3 3 2 2 2 1 3 2 18 45 Kurang
16 Ny. U 53 SMA IRT 5 2 2 4 4 2 1 1 4 4 24 53,33 Kurang 1 5 2 3 2 2 15 53,30 Kurang 4 2 3 9 60 Cukup 3 3 2 2 1 1 1 2 15 37,5 Kurang
17 Ny. R 36 SMA IRT 1 2 1 4 5 5 4 4 2 2 29 64,44 Cukup 4 5 3 1 1 1 15 53,30 Kurang 2 4 4 10 66,66 Cukup 4 4 1 4 4 3 1 1 22 55 Kurang
18 Ny. L 60 S1 SWASTA 3 1 2 2 4 2 2 3 4 4 24 53,33 Kurang 2 5 3 4 4 3 21 70 Cukup 4 3 3 10 66,66 Cukup 3 3 2 2 1 1 2 1 15 37,5 Kurang
19 Ny. T 39 SMP IRT 5 2 3 1 4 2 2 3 4 4 25 55,56 Kurang 2 5 3 4 3 3 20 66,67 Cukup 4 3 4 11 73,33 Cukup 3 3 2 3 1 1 1 1 15 37,5 Kurang
20 Ny. N 47 SMA SWASTA 4 3 2 1 4 2 2 3 4 4 25 55,56 Kurang 3 5 3 4 4 3 22 73,33 Cukup 5 2 4 11 73,33 Cukup 4 4 4 3 1 1 2 3 22 55 Kurang
21 Ny. D 38 SMA IRT 6 1 1 4 5 4 1 1 3 4 24 53,33 Kurang 2 5 1 3 2 3 16 53,33 Kurang 5 4 4 13 86,66 Baik 3 3 2 2 1 1 2 1 15 37,5 Kurang
22 Ny. R 46 S1 SWASTA 2 2 2 1 5 1 1 4 3 3 22 48,89 Kurang 3 5 3 2 3 3 19 63,33 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 4 4 3 4 1 1 2 2 21 52,5 Kurang
23 Ny. S 43 SD IRT 3 3 3 1 4 1 2 4 4 4 26 57,78 Cukup 3 5 3 4 3 3 21 70 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 3 3 4 4 1 1 2 3 21 52,5 Kurang
24 Ny. M 39 S1 PNS 4 2 2 1 4 1 2 3 4 4 23 51,11 Kurang 2 4 2 2 3 3 16 53,33 Kurang 4 4 4 12 80 Baik 3 3 2 2 1 1 1 3 16 40 Kurang
25 Ny. S 54 SD IRT 8 1 1 5 5 4 1 2 4 4 27 60 Cukup 3 5 2 4 3 3 20 66,67 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 3 3 3 3 1 1 1 1 16 40 Kurang
26 Ny. L 37 SMA IRT 3 3 2 1 4 1 2 3 4 4 24 53,33 Kurang 2 5 3 4 4 4 22 73,33 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 3 3 2 3 1 1 2 3 18 45 Kurang
27 Ny. R 49 SMA SWASTA 4 2 2 3 4 3 1 2 3 4 24 53,33 Kurang 2 4 2 3 3 2 16 53,33 Kurang 3 3 3 9 60 Cukup 3 3 2 2 1 1 3 2 17 42,5 Kurang
28 Ny. A 37 SMA IRT 4 1 2 4 4 3 1 1 3 3 22 48,89 Kurang 3 5 2 2 3 2 17 56,67 Cukup 3 3 3 9 60 Cukup 2 2 2 2 2 1 3 2 16 40 Kurang
29 Ny. I 34 SD IRT 5 2 2 1 4 3 1 2 4 4 23 51,11 Kurang 3 4 2 3 3 2 17 56,67 Cukup 3 3 4 10 66,66 Cukup 3 3 2 4 2 1 1 3 19 47,5 Kurang
30 Ny. E 38 S1 SWASTA 2 2 2 3 4 2 1 2 4 4 24 53,33 Kurang 3 4 2 2 3 3 17 56,67 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 3 3 4 3 2 1 3 2 21 52,5 Kurang
31 Ny. U 35 SMA IRT 3 2 2 3 4 3 2 3 4 4 27 60 Cukup 2 5 3 1 3 2 16 53,33 Kurang 4 4 4 12 80 Baik 3 3 2 2 2 1 2 3 18 45 Kurang
32 Ny. W 45 S1 PNS 5 1 2 4 5 4 1 2 4 4 27 60 Cukup 2 5 4 3 3 4 21 70 Cukup 4 4 4 12 80 Baik 3 3 1 3 2 1 1 1 15 37,5 Kurang
33 Ny. R 28 SD IRT 4 2 2 2 4 1 2 3 4 4 24 53,33 Kurang 1 5 4 3 3 4 20 66,67 Cukup 4 2 3 9 60 Cukup 3 3 4 3 1 1 3 3 21 52,5 Kurang
34 Ny. P 39 SMA SWASTA 1 3 2 1 4 2 1 3 3 4 23 51,11 Kurang 3 5 3 4 3 2 20 66,67 Cukup 5 4 4 13 86,66 Baik 4 4 3 3 1 1 2 3 21 52,5 Kurang
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35 Ny. K 53 S1 SWASTA 6 3 2 1 3 2 1 2 4 4 22 48,89 Kurang 2 4 3 3 3 4 19 63,33 Cukup 4 4 3 11 73,33 Cukup 3 2 2 2 1 1 2 3 16 40 Kurang
36 Ny. R 38 S1 SWASTA 3 3 2 2 5 3 1 3 4 4 27 60 Cukup 2 5 3 3 2 4 19 63,33 Cukup 4 3 4 11 73,33 Cukup 3 3 3 2 2 1 1 2 17 42,5 Kurang
37 Ny. S 46 SD IRT 7 2 1 1 4 2 1 2 4 5 22 48,89 Kurang 1 4 2 3 3 2 15 53,30 Kurang 4 4 3 11 73,33 Cukup 3 3 2 2 2 1 2 4 19 47,5 Kurang
38 Ny. N 37 S1 PNS 4 2 3 3 5 3 1 1 4 5 27 60 Cukup 2 5 3 4 3 3 20 66,67 Cukup 5 2 3 10 66,66 Cukup 3 3 2 2 2 1 1 2 16 40 Kurang
39 Ny. N 42 SMA SWASTA 5 2 2 1 5 1 1 3 5 5 25 55,56 Kurang 3 5 3 3 4 3 21 70 Cukup 4 2 4 10 66,66 Cukup 3 3 4 3 2 1 3 3 22 55 Kurang
40 Ny. I 45 S1 SWASTA 6 2 3 2 4 2 1 2 2 4 22 48,89 Kurang 2 5 3 4 3 3 20 66,67 Kurang 4 3 4 11 73,33 Cukup 3 3 2 2 1 1 2 3 17 42,5 Kurang
41 Ny. M 36 SD IRT 4 2 2 1 4 2 2 2 4 3 22 48,89 Kurang 3 5 3 2 3 3 19 63,33 Cukup 5 2 4 11 73,33 Cukup 3 3 3 2 3 1 2 4 21 52,5 Kurang
42 Ny. N 43 S1 SWASTA 2 2 3 2 4 2 2 3 4 4 26 57,78 Cukup 2 5 3 4 3 3 20 66,67 Cukup 4 3 4 11 73,33 Cukup 3 3 3 3 2 2 3 4 23 57,5 Cukup
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